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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


JUES  maladies  des  voies  urinaîres  offrent 
Texemple  le  plus  remarquable  des  rapides 
progrès  qui  ont  illustré  la  chirurgie  de  ce 
siècle.  Rarement  observées  par  les  anciens , 
elles  avoient  à  peine  fixé  leur  attention ,  et 
ne  formoient  point,  dans  leurs  livres,  une 
classe  distincte.  Quelques  fragm.ens  isolés, 
quelques  faits  épars ,  quelques  remèdes  çà  et 
là  indiqués ,  c^est  tout  ce  qui  nous  reste  d'eux 
sur  cette  sorte  d^ affections.  Les  occasions  de 
voir  leur  manquoient;  elles  ne  se  multipliè- 
rent qu^à  Fépoque  où  le  vice  vénérien  se  fut 
introduit  en  Europe;  mais  alors  occupés  de 
la  maladie  essentielle,  les  médecins  négligè- 
rent d^en  étudier  les  suites.  Une  foule  de 
livres  parut  sur  la  gonorrhée;  aucune  reclier- 

che  n'éclaira  le  traitement  des  rétrécissemens 
de  Furètre  qui  lui  succèdent  si  souvent. 

La  fréquence  du  mal  amena  enfin  la  né- 
cessité d'étudier  le  remède.  Les  médecins 
travaillèrent  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
naires;  mais,  comme  il  arrive  toujours, 
leurs  travaux  sô  ressentirent  des  opinions 
dominantes,  La  médecine  emplastique  ré- 
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gnoit  alors  ;  bientôt  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies fut  hérissé  de  formules  d^emplâtres  y 
d'onguens ,  de  cataplasmes  :  vaines  ressour- 
ces 5  où  le  nombre  des  mots  cache  Je  vide  des 
choses,  et  dont  ]a  multiplicité  est  en  même 
temps  une  preuve  de  mérite  pour  le  vul- 
gaire et  d^insuffisance  pour  le  sage. 

Daran  crut,  en  variant  la  composition 
de  ses  bougies,  accommoder  leur  vertu  à 
chaque  cas  de  pratique.  Leur  usage  fut  suivi 
de  quelques  succès,  effet,  non  des  médica- 
mensqui  y  entroient,  mais  de  la  compres- 
sion qu^elles  exerçoient  sur  Furètre.  Elles 
eurent  long-temps  la  vogue.  Combien  de 
moyens  Fobtiennent  aussi  en  médecine, 
quand  ils  offrent  mvl  appât  à  la  crédulité, 
un  instrument  à  la  cupidité,  un  abri  àFi- 
gnoraoce ! 

Les  maladies  des  voies  urinaires  sem- 
bloient  n'être  encore,  il  y  a  vingt  ans,  que 
le  domaine  du  charlatanisme.  A  cette  épo- 
que ,  le  génie  commença  à  s'en  emparer. 
Une  foule  de  recherches  faites  en  Angleterre 
et  en  France,  jeta  un  jour  nouveau  sur  la 
théorie  des  fistules,  des  dépôts  urineux ,  des 
embarras  du  canal.  On  reconnut  que  Técou- 
lernent  habituel  de  l'urine  par  une  algalie 
restée  en  place,  étoit  l'objet, essentiel  de  leur 
traitement  C^étoit  le   premier  pas  vers  la 
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perfection ,  que  cFavoir  ainsi  établi  Findica- 
tion  du  remède  ;  le  second  étoit  d^assurer  la 
possibilité  de  son  usage.  Les  sondes  d'argent 
n'oiFroient,  sous  ce  rapport^  qu'une  ressource 
difficile,  celles  en  gomme  élastique  furent  dé- 
couvertes, et  dès-lors  l'art  put  atteindrele  but 
qu'il  ne  faisoit  auparavant  qu'entrevoir. 
Souples ,  flexibles ,  faciles  à  suivre  toutes  les 
courbures  du  canal,  ces  sortes  de  sondes 
échappent  aux  inconvéniens,  et  réunissent 
presque  tous  les  avantages  des  premières. 

Les  praticiens  conçurent  bientôt  tout  le 
prix  d'un  tel  moyen.  Les  affections  de  l'urè- 
tre devinrent  l'objet  spécial  de  leurs  travaux, 
qui  se  multiplièrent  surtout  en  France. 

Desault  étoit  alors  au  plus  haut  période, 
non  de  la  célébrité,  mais  des  travaux  qui  la 
préparèrent.  Personne  ne  pouvoit  tirer  un 
parti  plus  avantageux  des  algalies  de  Ber- 
nard ;  il  avoit  pour  lui  le  génie  qui  crée, 
l'expérience  qui  perfectionne,  l'adresse  de 
la  main  qui ,  dans  notre  art,  fait  valoir  les 
découvertes,  et,  de  plus,  l'enthousiasme  des 
élèves  qui  les  préconise.  Les  siennes  furent 
rapides  ,•  chacune  n'eut  point  un  éclat  trans- 
cendant ;  mais  leur  ensemble  changea  la  face 
du  traitement  des  maladies  des  voies  urinai- 
res,  et  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  de 
ce  grand  homme ^  seroit ,  je  crois ,  un  parai- 
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lèle  entre  les  métliodes  curatives  actueilesefe 
celles  adoptées  il  y  a  vingt  aûs.  Sa  pratique 
fut ,  en  naissant ,  celle  de  tous  les  jeunes  chi- 
rurgiens •  elle  devint  bientôt  celle  des  maî- 
tres de  Fart.  L^  ex  trait  de  ses  leçons  remplit 
dans  l'ouvrage  de  Chopart  un  vide  que  Ton 
peut  reprocher,  sur  ce  point,  à  d'autres  trai- 
tés d'ailleurs  justement  recommandables. 

Le  Journal  de  Chirurgie^  qui  parut  à  cette 
époque,  avoit  pour  but  de  publier  les  pro- 
grès de  l'art  qui  sembloit  chaque  jour  pren- 
dre ,  à  THôtel-Dieu,  un  aspect  nouveau. 
Les  maladies  des  voies  urin aires  dévoient ,  à 
cetitre^y  occuperle  premier  rang;  Desault 
entreprit  de  les  y  traiter  ex  projfesso.  C'est  le 
seul  point  de  pathologie  qui  y  soit  complet. 
Beaucoup  d'observations  et  peu  de  réflexions 
y  sont  semées  çà  et  là  sur  les  autres. 

JVi  essayé  de  rassembler  ces  observations 
et  ces  réflexions  sous  un  cadre  méthodique , 
et  de  présenter  en  détail  dans  les  (Euvres 
chirurgicales  y  ce  qui  n'étoit  qu'en  précis 
dans  le  journal.  Le  fond  de  ce  nouvel  ou- 
vrage est  à  Desault  ;  les  formes  m'appartien- 
nent. Je  n'ai,  au  contraire,  presque  rien 
changé  au  traité  que  je  présente  aujourd'hui 
aux  élèves.  Desault  en  avoit  présidé  la  rédac-^ 
tion;  je  n'aurois  pu  que  la  défigurer  :  c'est 
^ne  seconde  édition  mise  dans  un  ordre  que 
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ne  comportoit  point  le  journal ,  et  augmen- 
tée d'un  grand  nombre  de  faits  recueillis  pos- 
térieurement à  ceux  qui  s'y  rencontrent,  et 
qui  offrent  plusieurs  vues  nouvelles  sur  les 
causes  nombreuses  de  la  rétention  d'urine. 
Cet  ouvrage  formera  ,  réuni  à  celui  que  j'ai 
déjà  publié,  le  tableau  exact  de  toutes  les 
découvertes  de  Desault.  Une  main  moins 
novice  que  la  mienne,  auroit  dû,  sans  dou- 
te, en  dessiner  les  traits:  mais  personne  ne 
prenoit  le  pinceau,  je  l'ai  saisi  en  me  di- 
sant :  La  reconnoissance  fut  le  motif.  Fin- 
dulgence  sera  Tappui  de  mon  travail. 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES. 


iiES  maladies  de  l'appareil  urinaire  peuvent  se 
rapporter  à  deux  grandes  sections.  L'une  com- 
prend celles  relatives  à  la  sécrétion  des  urines, 
l'autre  renferme  celles  qui  regardent  leur  excré- 
tion. Les  premières  appartiennent  autant  et  plus 
à  la  médecine  interne  qu'à  la  médecine  externe  , 
à  laquelle  les  secondes  se  rapportent  presque  ex- 
clusivement, Aussi  Desault  les  avoit-il  bien  plus 
spécialement  cultivées  ;  et  le  lecteur  reconnoîtra 
facilement  que  k  seconde  partie  de  cet  ouvrage 
est ,  à  cause  de  cela ,  bien  supérieure  à  la  pre- 
mière. En  présentant  celle-ci  telle  qu'elle  fut  d'à- 
bord  publiée  dans  le  Journal  de  Chirurgie  ,  je 
n'ai  point  voulu  la  refondre  dans  un  travail  ac- 
commodé à  l'état  actuel  de  la  science.  Il  auroit 
fallu,  pour  cela,  la  recréer  de  nouveau  pour 
ainsi  dire  ;  et  c'eût  été  alors  mon  ouvrage  propre , 
et  non  celui  de  Desault. 
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DU     DIABETES. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


MALADIES  RELATIVES  A  LA  SÉCRETIOIT 
DES  URINES, 


CHAPITRE  PREMIER. 

Du  Diabètes, 

Xjes  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  défînl- 
tion  du  diabètes.  Quelques-uns  ont  donne  ce  nom 
à  toute  évacuation  extraordinaire  d'urine  ;  mais 
on  ne  peut  dire ,  selon  la  remarque  de  Celse , 
qu'il  existe  un  diabètes ,  que  lorsque  la  quantité 
d'urine  évacuée  égale  au  moins  la  masse  totale 
des  liquides  que  l'on  a  pris  ,  et  qu'il  y  a  dérange- 
ment dans  la  santé. 

On  a  encore  appelé  diabètes  cet  écoulement 
abondant  d'urine  qui  survient  après  un  accès 
d'affection  spasmodique ,  celui  qui  a  lieu  dans  une 
maladie  aiguë  et  inflammatoire  :  mais  n'est-ce  pas 
abuser  des  mots ,  et  confondre  les  symptômes 
avec  les  maladies? 

D'autres  ont  cru  donner  une  idée  suffisante  du 
diabètes ,  en  disant  que  dans  celte  maladie  on 
rend  par  la  voie  des  urines ,  les  boissons  telles 
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qu'on  les  a  prises.  Cette  définition  ne  paroît  pas 
encore  assez  générique  ,  puisque  ce  ne  sont  pas 
uniquement  les  boissons  qui  se  perdeut  par  les 
urines,  mais  avec  elles  le  chyle,  la  sérosité  du 
sang ,  la  lymphe ,  la  bile ,  la  graisse ,  enfin  tous 
les  fluides  au  corps.  Ceux  qui  ont  entendu  par 
diabètes  une  diarrhée,  une  consonjption  uriueuse, 
un  écoulement  excessif  et  coîliquatifdes  urines, 
nous  semblent  avoir  mieux  exprimé  son  caractère 
générique  et  distiuctif. 

La  disette  d'observations  sur  cette  maladie 
prouve  combien  elle  est  rare.  On  n'en  trouve  que 
très  peu  d'exemples  chez  les  anciens.  Galien  en 
rapporte  deux  auxquels  renvoient  presque  tous 
ceux  qui  en  ont  parlé  après  lui  ;  et  l'on  voit  qu'ils 
n'ont  été  que  les  copistes  les  uns  des  autres.  Arétée 
est  un  de  ceux  qui  font  décrite  avec  le  plus  dé 
détails.  Il  paroît  qu'elle  est  plus  fréquente  en  An- 
gleterre qu'en  France.  Mathieu  Debson  assure 
avoir  connu  neuf  malades  affectés  de  diabètes; 
Cullen  dit  en  avoir  vu  vingt,  et  les  auteurs  fran- 
çais n'en  font  presque  aucune  mention.  Mais  ne 
s'est-on  pas  souvent  mépris  sur  l'espèce  de  la 
maladie  qu'on  observoit ,  et  n'a-t-on  pas  confondu 
avec  les  diabètes  les  incontinences  d'urine ,  sur- 
tout celles  qui  ont  lieu  dans  les  rétentions  avec 
regorgement ,  et  qui ,  lorsqu'on  n'y  porte  point 
remède  ,  sont  presque  accompagnées  des  mêmes 
syn^plômes,  tels  que  l'amaigrissement,  l'épuise- 
ment des  forces,  la  fièvre,  etc.?  L'on  est  auto- 
risé à  ce  soupçon  ,  par  l'inexactitude  avec  laquelle 
ont  été  faites  les  ouvertures  des  cadavres  de 
ceux  que  l'on  dit  avoir  succombé  à  cette  mala- 
die. Dans  la  plupart  ou  s'est  contenté  d'examiiîer 
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les  reins  et  le  foie  ;  et  quoique  l'on  n'y  ait  re- 
marque aucune  affection  contre  nature ,  on  n'a 
pas  prolongé  les  recherches  jusque  sur  la  vessie  ; 
et  dans  celles  où  on  Ta  fait,  on  l'a  presque  tou- 
jours trouvée  très-ample ,  et  quelquefois  pleine 
d'urine. 

On  à  beaucoup  multiplié  les  espèces  de  dia- 
bètes. Les  anciens  le  disiinguoient  en  diabètes 
Vrai  et  en  diabètes  faux.  Selon  eux  le  diabètes 
ètoit  vrai ,  lorsque  la  quantité  des  urines  surpas- 
soit  celle  des  boissons,  qu'elles  èloient  jaunes, 
blanches ,  chyleuses  ,  purulentes ,  de  saveur  douce 
et  sucrée  ,  etc.  ;  et  il  ètoit  faux,  quand  les  urines 
ètoient  crues  ^  et  qu'elles  conservoient  la  couleur 
et  la  nature  des  boissons.  Ils  appeloient  encore  ce 
diabètes  ,  la  lienterie  urineuse.  Mais  comme  dans 
le  cours  de  la  même  maladie ,  l'urine  présente 
souvent  toutes  les  variétés  ,  cette  distinction  qui 
n'est  pas  dans  la  nature,  ne  fait  qu'en  rendre 
l'histoire  plus  difficile. 

Il  semble  plus  méthodique  de  diviser  le  diabè- 
tes en  deux  espèces  :  celle  qui  a  sa  cause  dans 
une  altération  des  humeurs ,  et  celle  qui  dépend 
d'une  affection  des  reins.  Le  défaut  d'assimilation 
des  humeurs  forme  la  première  espèce  ;  le  relâ- 
chement et  l'irritation  des  reins  produisent  la  se- 
conde (i). 


(i)  Cette  division  de  diabètes  repose  visiblement  sur 
des  données  incertaines  et  vagues.  Je  ne  crois  pas  que 
l'influence  réciproque  des  solides  et  des  fluides  dans  les 
maladies,  soit  encore  assez  exactement  précisée  pour  par- 
tir (le  cette  influence  dans  leur  division.  L'époque  où  fut 
écrit  cet  ouvrage,  offroit  encore  en  médecine  une  foule 
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$.  I.  Diabètes  produit  par  V altération  des  humeurs^ 

Nous  comprenons  clans  le  défaut  d'assinjlla- 
tion  tous  les  vices  des  humeurs  qui  ont  été  con- 
sidérés comme  causes  particulières  dii  diabètes , 
tels  que  l'excès  de  la  sérosité  du  sang ,  sa  trop 
grande  ténuité ,  sa  dissolution  ;  et  nous  y  rappor- 
tons le  diabètes  fiévreux ,  le  diabètes  arthritique 
de  Sydenham,  le  diabètes  mielleux  ou  chy- 
leux ,  etc. 

La  promptitude  avec  laquelle  la  sérosité  du 
sang  s'écoule  par  les  voies  urinaires ,  prouve  com- 
bien l'organisation  des  reins  est  favorablement 
disposée  pour  cet  écoulement.  Celte  sécrétion 
coûte  peu  de  travail  à  la  nature  :  elle  n'a  pour 
ainsi  dire  qu'à  fixer  nos  humeurs  à  travers  ces  vis- 
cères ;  il  n'est  pas  besoin  d'une  cause  particulière 
qui  les  y  attire.  C'est  en  grande  partie  par  celte 
voie  qu'elle  se  débarrasse,  dans  l'état  de  santé,  du 
superflu  de  nos  fluides.  Il  suffira  donc ,  pour  que 


d'idées  hypothétiques,  dont  cet  homme  célèbre  avoit  en 
parlie  secoué  le  joug  dans  les  maladies  exclusivement 
chirurgicales ,  mais  auxquelles  il  s'astreignoit  encore 
dans  celles  relatives  à  la  médecine  proprement  dite,  qui, 
n'avoit  point  été  l'objet  de  ses  méditations  spéciales.  J'ai 
tâché,  dans  les  deux  volumes  précédens^  dont  les  formes, 
la  rédaction  et  la  conception  m'appartiennent  exclusi- 
vement, d'y  dégager  sa  doctrine  de  tout  ce  qui  tient  aux 
opinions  inexactes  de  médecine  humorale,  dans  l'his-^ 
toire  et  le  traitement  de  maladies  où  elle  en  portoit 
l'empreinte  dans  ses  cours.  Celui-ci  lui  étant  absolument 
propre,  je  n'y  ai  pas  voulu  toucher, 
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le  diabètes  ail  lieu  ,  que  ces  fluides  aient  perdu 
leur  consistance ,  et  qu'ils  aient  assez  de  ténuité 
pour  enfiler  ces  couloirs.  Ainsi ,  on  peut  regarder 
le  défaut  dassiujilation  comme  cause  immédiate 
du  diabètes ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'il  existe 
quelque  affection  morbifique  dans  les  reins. 

Les  personnes  d'un  tempérament  flegmatique; 
d'une  constitution  foible  ,  y  sont  particulièrement 
exposées  ;  celles  qui  ont  abusé  des  boissons  aqueu- 
ses, chaudes  ou  lièdes,  surtout  après  avoir  bu 
avec  excès  des  liqueurs  spiritueuses  ;  celles  qui 
mènent  une  vie  oisive  et  sédentaire ,  qui  habitent 
des  lieux  humides  et  froids,  qui  sont  mal  nour- 
ries ,  et  qui  ne  vivent  que  de  végétaux  ,  surtout 
de  plantes  potagères;  celles  qui  ont  eu  le  sang 
appauvri  par  de  grandes  hémorragies ,  par  des 
saignées  fréquentes  et  multipliées,  par  des  sup- 
purations abondantes  ,  par  des  maladies  longues 
qui  ont  exigé  une  diète  sévère.  Elle  peut  encore 
être  le  produit  d'une  métastase  ,  et  arriver  à  la 
suite  d'une  hydropisie  de  poitrine  ou  de  bas- 
ventre. 

Les  anciens  l'attribuoient  tantôt  à  la  tempéra- 
ture froide  ,  tantôt  à  la  température  chaude  du 
malade.  Méad  croyoit  qu'elle  avoit  sa  source  dans 
le  foie  ;  mais  elle  dépend  toujours  de  la  foiblesse 
et  de  1  épuisement  àtis  forces  digestives.  Les  ex- 
périences cHniques  de  Home  ,  la  pratique  de  Cul- 
len ,  ont  prouvé  que  presque  consiamnjent  le  foie 
étoit  dans  son  état  naturel ,  et  que  si  parfois  des 
collections  stéatomateuses  s'y  étoient  mani  festées, 
eur  existence  n'étoit ,  sous  aucun  rapport ,  liée 
à  celle  du  diabètes. 

On  ne  peut  distinguer  cette  espèce  de  diabètes. 
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que  dans  le  commencement  de  la  maladie  ;  car 
lorsqu'elle  est  avancée,  quelle  qu'en  soit  l'espèce, 
les  symptômes  en  sont  les  mêmes.  On  ne  peut  alors 
être  guidé  que  par  les  signes  commémoratifs. 

Il  est  rare  que  cette  maladie  se  déclare  subite- 
ment ;  elle  est  ordinairement  annoncée  par  un 
besoin  fréquent  d'uriner.  Quelquefois  on  éprouve 
un  sentiment  de  chaleur  ou  de  froid ,  qui  se  pro- 
page du  ventre  dans  la  vessie.  La  quantité  des 
urines  augmentant  chaque  jour ,  surpasse  bientôt 
celle  des  boissons. 

Dans  le  premier  temps ,  le  malade  est  foible  ^ 
abattu ,  sans  fièvre  et  sans  soif;  il  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur  dans  la  région  des  reins  ,  ni  vers 
la  vessie.  Les  urines  sont  crues,  limpides,  ino- 
dores ,  presque  sans  saveur ,  et  ne  formant  quo 
peu  ou  point  de  dépôt.  Les  accidens  se  dévelop- 
pent lentement ,  et  ne  sont  inquiélans  que  dans 
le  second  temps  de  la  maladie.  Le  corps ,  pour 
ainsi  dire  desséché  par  celte  perte  continuelle  et 
abondante  des  fluides ,  maigrit  ;  il  survient  de  la 
chaleur  à  la  peau  et  dans  les  entrailles  ,  la  fièvre 
et  la  soif  en  sont  les  suites,  et  rien  ne  peut  étan- 
cher  celle-ci.  Les  boissons  sont  rendues  presque 
aussitôt  que  prises;  les  malades  ont  du  dégoût 
pour  les  aîimens  solides ,  mais  désirent  les  liquides 
avec  ardeur.  Dans  cette  espèce  de  diabètes ,  ils 
ont  souvent  des  rapports  aigres  ;  les  digestions 
sont  pénibles  ;  le  chyle  mal  élaboré ,  se  mêle  avec 
les  boissons  ,  et  se  perd  avec  elles  par  les  urines  ; 
celles-ci  changent  alors  de  nature  :  elles  sont 
tantôt  jaunâtres,  tantôt  blanchâtres,  et  ressem- 
blent à  une  dissolution  de  miel  dans  l'eau  ;  elles 
ont  une  saveur  douceâtre  et  comme  sucrée  ,  avee 
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une  foible  odeur  urlneuse ,  et  déposent  une  ma- 
tière grisâtre  et  assez  épaisse. 

La  trauspiraiion  cutanée  ne  se  faisant  plus ,  la 
peau  devient  rude  ,  rugueuse  ,  et  se  -couvre  de 
petites  écailles  farineuses  ;  la  maigreur  et  le  des- 
sèchement augmentent  à  vue  d'oeil.  Si  les  urines^ 
cessent  un  instant  de  couler,  le  bas-ventre  s& 
gonfle  ,  et  s'affaisse  aussitôt  que  celles-ci  repren- 
nent leur  cours.  Le  pouls  devient  petit ,  irrégu- 
lier ,  intermittent  ;  enfin  les  malades  tombent  dans 
le  dernier  degré  d'épuisement  ;  ils  offrent  tous  les 
symptômes  du  marasme,  et  les  vaisseaux  ne  con- 
tenant plus  assez  de  fluides  pour  entretenir  la  cir- 
culation ,  elle  cesse,  et  le  malade  meurt. 

Le  diabètes  est  plus  ou  moins  grave ,  selon  sa 
cause,  son  ancienneté,  l'âge  et  la  constitution  du 
malade.  Quand  cette  maladie  vient  à  la  suite  de 
longues  infirmités,  et  dans  la  vieillesse,  quand 
elle  est  invétérée ,  que  les  humeurs  sont  en  dis-* 
solution  colliquative,  il  y  a  peu  d'espoir  de  gué- 
rison.  Wintringham  assure  qu'on  ne  guérit  jamais 
le  diabètes  vrai.  Cullen ,  qui  en  a  vu  un  si  grand 
nombre ,  dit  qu'il  n'existe  pas  dans  toute  l'Ecosse  , 
un  seul  exemple  de  guérison;  cependant  Van- 
Swieten  ,  Harris,  etc. ,  en  citent  plusieurs. 

Donner  plus  de  consistance  aux  humeurs ,  et 
empêcher  leur  affluence  vers  les  reins ,  sont  les 
deux  indications  qui  se  présentent.  Pour  remplir 
la  première  ,  on  conseille  les  incrassans  et  les  res- 
tau rans  des  forces  digestives.  On  pourra  donner, 
par  exemple,  une  décoction  de  riz,  d'orge  ,  de 
gomme  adragante  ,  arabique  ,  de  r apure  de  corne 
de  cerf,  à  laquelle  on  ajoutera  quelques  aroma- 
tes ,  comme  la  cannelle ,  la  muscade ,  ou  qu'où 
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aiguisera  avec  quelques  gouttes  d'acide  vitrioli- 
que  simple  ou  d'eau  de  Rabel.  On  pourra  essayer 
le  lait  pur  ,  le  pelil-lait  alumine  ,  les  eaux  marliales 
avec  l'acide  vitriolique ,  une  forte  décoclion  de 
quinquina.  On  se  réglera  d'ailleurs  dans  leur 
choix ,  sur  la  nature  particulière  du  vice  des  hu- 
meurs. 

En  général  il  faut  éviter  que  ces  boissons  soient 
trop  aqueuses ,  et  que  le  mabide  en  boive  avec 
excès;  elles  ne  feroient  que  l'affoiblir  de  plus  en 
plus.  11  doit  même  s'abstenir  de  boire  le  plus  qu'il 
est  possible  ;  et  s'il  pouvoit  résister  à  la  soif  qui  le 
tourmente,  peut-être  vaudroit-il  mieux  qu'il  prît 
les  médicamens  secs.  Mais  aussi  ne  seroit-il  pas  à 
craindre  que  ,  ne  réparant  pas  par  une  boisson 
abondante  les  pertes  qui  se  font  par  les  urines  , 
la  maladie  ne  fît  des  progrès  plus  rapides  ?  Il  y 
auroit  moins  de  danger  a  seconder  l'effet  des  re- 
mèdes liquides  par  quelque  préparation  de  rhu- 
barbe, de  camphre,  d'éthiops  martial,  de  safran 
de  mars,  donnée  sous  forme  d'opiat  ou  de  pilules, 
par  quelques  bols  do  thériaque ,  etc. 

On  ne  peut  détourner  les  humeurs  de  se  porter 
vers  les  reins ,  qu'en  les  attirant  vers  une  autre 
•partie.  Quelques-uns  ont  tenté  de  produire  cette 
révulsion  sur  l'estomac  et  les  intestins,  et  ont 
employé  les  vomitifs  et  les  purgatifs  drastiques. 
Leur  usage  n'est  pas  indifférent  ;  ils  nuisent  tou- 
jours quand  ils  ne  sont  pas  utiles ,  et  achèvent  de 
ruiner  les  forces  digestives.  On  n'a  pas  cet  incon- 
vénient à  redouter  en  attirant  les  humeurs  vers 
la  peau  :  l'analogie  qui  existe  entre  la  transpira- 
lion  cutanée  et  les  urines^  la  facilité  et  la  promp- 
fude  avec  laquelle  ces  excrétions  se  suppléent 
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l'une  l'autre  dans  l'état  de  santé  ,  rendent  d'ail- 
leurs cette  voie  préférable.  Mais  on  ne  peut  guère 
compter  sur  les  diaphorétiques  et  sudorifiques  , 
pris  intérieurement;  ils  deviendroient  dans  ce  cas 
diurétiques  ,  et  agiroient  plutôt  sur  les  voies  «ri- 
naires ,  déjà  affoiblies  par  ce  flux  immodéré  des 
urines ,  que  sur  la  peau.  Il  n'est  pas  de  moyens 
plus  efficaces  et  moins  dangereux  pour  rappeler 
la  transpiration,  que  des  frictions  sur  tout  le  corps, 
faites  avec  une  flanelle  ou  une  brosse ,  surtout  si 
l'on  a  eu  soin  de  se  laver  auparavant  avec  de  l'eau 
tiède.  Ces  lotions  ne  produisent  de  relâchement 
qu'à  la  peau  ,  et  n'ont  pas  ,  comme  les  bains 
chauds  ,  l'inconvénient  d'augmenter  la  foiblesse 
générale. 

On  doit  éviter  le  froid  avec  le  plus  grand  soin  ; 
habiter  un  lieu  où  l'air  soit  chaud  et  sec  ;  si  les  for- 
ces permettent  encore  de  prendre  de  l'exercice, 
il  faut  s'y  livrer  jusqu'à  exciter  la  sueur  ,  s'il  est 
possible.  Le  vin  rouge  pur  peut  être  donné  comme 
médicament  et  comme  aliment  ;  mais  il  ne  con- 
vient que  lorsque  la  maladie  n'est  pas  très-avan- 
cée, que  la  chaleur  et  la  fièvre  sont  médiocres. 
D'ailleurs  ,  les  alimens  doivent  être  choisis  parmi 
les  substances  solides  et  sèches  ,  surtout  parmi 
leS;  farineux ,  ayant  toutefois  égard  au  goût  des 
malades,  et  à  leurs  facultés  digestives. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  dernier 
période  ,  que  le  marasme  est  extrême  ,  on  ne  peut 
qu'adoucir  la  soif  brûlante  des  malades  par  des 
boissons  acidulés ,  et  attendre  que  la  nature  mette 
fin  à  leurs  maux. 
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§.  ï  I.  ï)u  Diabètes   produit  par  V affection 
des   reins. 

Le  relâchement  des  vaisseaux  des  reins  est 
plus  souvent  l'effet  que  la  cause  du  diabètes.  Il 
arrive  cependant  quelquefois  que  ces  viscères 
sont  primitivement  trop  relâchés  ,  soit  par  un  vice 
d'organisation  ,  soit  accidenlellement ,  par  Tabus 
des  boissons  aqueuses;  l'usage  trop  long -temps 
continué  des  diurétiques ,  des  rétentions  d'urine 
qui,  arrêtant  les  fluides  de  proche  en  proche 
dans  tous  les  petits  conduits  des  reins ,  les  ont 
distendus  outre  mesure  p-ir  une  inflammation  des 
reins,,  ou  même  par  l'habitude  de  coucher  dans 
des  lits  trop  chauds  et  trop  mous ,  etc.  A  deux 
extrêmes  opposés ,  est  souvent  attaché  le  même 
résultat.  Tels  ici  le  relâchement  et  Tirritation  des 
reins  donnent-ils  également  lieu  à  l'affection  qui 
nous  occupe  ,  au  diabètes. 

On  regarde  encore  comme  un  diabètes  par  re- 
lâchement, celui  qui  a  lieu  par  la  destruction 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  reins  :  mais  ne 
pourroit-on  pas  révoquer  en  doute  cette  espèce 
de  diabètes  ?  Ruysch  ,  il  est  vrai ,  en  cite  un 
exemple  :  il  dit  avoir  trouvé  dans  le  cadavre  d'un 
homme  mort  du  diabètes  ,  le  rein  entièrement 
détruit ,  et  il  ajoute  que  la  vessie  étoit  fort  ample. 
Cet  exemple  est  peu  concluant  :  Ruysch  n'en 
parle  qu'en  anatomiste  ;  il  ne  fait  qu'annoncer  la 
maladie,  il  n'en  rapporte  aucun  signe  ,  et  il  est 
probable  qu'ayant  rencontré  cet  état  patholo- 
gique dans  ses  dissections  ,  il  n'aura  su  que  par 
des  récits  vagues  quelle  avoit  été  la  nature  de 
la  maladie. 
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11  n'y  a  guère  que  les  signes  commémoralifs 
qui  puissent  faire  distinguer  lé  diabètes  par  reîâ- 
cbement  des  reins,  du  diabètes  par  défaut  d'assi- 
milation :  dans  l'un  et  l'autre ,  les  malades  n'éprou- 
vent aucune  douleur  dans  la  région  lombaire; 
mais  lorsque  les  humeurs  ne  sont  pas  viciées  ,  et 
que  ce  relâchement  est  local ,  les  digestions  ne 
sont  pas  dérangées;  et  c'est  ce  qui  fait  que  la  faim 
et  la  soif  ne  tardent  pas  à  tourmenter  les  malades,, 
sans  qu'ils  puissent  parvenir  à  les  satisfaire  com- 
plètement; que  les  forces  se  soutiennent  plus 
long-temps ,  et  que  la  chaleur  et  la  fièvre  sont 
pics  fortes ,  etc. 

C'est  particiilièrement  dans  le  commencement 
de   cette  espèce  de  diabètes  qu'il  faut  recourir 
aux  remèdes  aslringens  ,  au  petit-lait  alumine,  au 
quinquina,  à  la  rhubarbe.  On  a  même  conseillé 
les  diurétiques  les  plus  irritans  ,  tels  que  la  tein- 
ture de  mouches  cantharides  avec  Tacide  vitrio- 
lique,  donnée  deux  à  trois  fois  par  jour,  depuis 
quinze  jusqu'à  quarante  gouttes  ,   dans  un  véhi- 
cule approprié.  Mais  en  faisant  usage  intérieure- 
ment des  préparations  de  cantharides  ,  on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  que  cet  insecte  est  un  vrai 
poison  dont  la  dose  ,  même  dans  les  relâchemens 
extrêmes  ,  ne  doit  jamais  excéder  un  demi-grain, 
et    rarement  l'atteindre.    L'application  de  corps 
froids  et  à  la  glace  ,  de  compresses  trempées  dans 
le  vinaigre  ou  l'oxycrat ,  sur  la  région  lombaire  , 
est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  redon- 
ner du  ton  aux  vaisseaux  des  reins  ;  mais  elle  doit 
êtrclong-temps  continuée.  Van-Swietcn  dit  n'avoir 
obtenu  de  succès  de   ce  remède  qu'après  trois 
mois  de  constance  et  d'assiduité. 
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La  seconde  cause  du  diabètes  par  l'affection 
lies  reins  ,  c'est  l'irritation  de  ces  organes  ,  irrita- 
tion déterminée  par  une  cause  quelconque.  Les 
fluides  s'y  portant  en  plus  grande  abondance,  les 
urines  deviendront  plus  copieuses,  et  le  diabètes 
en  sera  quelquefois  la  suite.  L'abus  des  diuréti- 
ques chauds ,  la  présence  de  graviers  ou  de  pe- 
tites pierres  dans  les  reins  ;  une  humeur  gout- 
teuse ,  psorique ,  darlreuse  ,  rhumatismale  ,  fixée 
sur  ces  viscères  ;  les  métastases ,  les  cantharides 
appliquées  à  l'extérieur  du  corps  ,  ou  prises  inté- 
rieurement; l'excès  des  plaisirs  vénériens  ,  etc., 
sont  autant  de  causes  qui  peuvent  aussi  donner 
naissance  au  diabètes. 

Outre  les  signes  comniémoratifs  ,  il  y  a  de  plus 
dans  cette  espèce  de  diabètes  das  douleurs  très- 
vives  à  la  région  des  reins ,  qui  n'existent  pas  dans 
les  deux  autres  espèces. 

Dans  le  traitement ,  on  aura  égard  à  la  cause  de 
l'irritation.  Si  elle  dépend  de  l'usage  des  diuréti- 
ques chauds ,  on  la  combattra  par  les  contraires , 
tels  que  la  tisane  de  graine  de  Un, .de  guimauve 
et  de  chiendent,  les  bains  chauds  ,  etc.  On  cher- 
chera à  rappeler  à  la  peau  l'humeur  goutteuse 
par  des  sinapismes  sur  les  pieds ,  et  l'humeur  pso- 
rique ,  en  redonnant  la  gale  ,  etc.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas  ,  on  déterminera  un  point  d'ir- 
ritation vers  une  autre  partie  ,  soit  par  un  cau- 
tère ,  un  séton  ou  un  vésicatoire  ,  dans  lequel 
n'entreront  pas  les  mouches  cantharides.  Les 
ventouses  simples  ou  scarifiées  ,  et  les  cataplas- 
mes appliqués  alternativement  et  à  plusieurs  re- 
prises sur  la  même  région  ,  pourroient  aussi 
icoatribuer   efficacement    à    épuiser  ou   dépla- 
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cer  la  cause  irritante  ,  et  guérir  ainsi  cette  ma- 
ladie. 

Je  n'ai  rapporté  ces  différentes  espèces  de  dla- 
Lélés ,  que  pour  voir  où  se  bornent  nos  connois- 
sauces  sur  cette  maladie.  La  niatière  est  entière- 
ment neuve,  le  chanjp  des  hypothèses  est  vaste  ; 
c/est  servir  l'art  cjue  d'engager  les  praticiens  à 
communiquer  ce  que  l'expérience  et  l'observa- 
tion peuvent  leur  avoir  aj)pris  sur  cet  objet.  Ce 
n'est  qu'en  rassemblant  un  grand  nombre  de  faits , 
qu'on  pourra  parvenir  à  acquérir  quelque  cer- 
titude sur  le  traitement  du  diabètes. 


C  H'A  P  I  T  R  E    II. 

De  la  Suppression  cC  Urine. 

J_JA  plupart  des  auteurs  ont  confondu  la  sup« 
pression  d'urine  avec  la  rétention  ,  et  ont  désigné 
l'une  et  l'autre  sous  le  nom  générique  â'ischurie. 
Quelques-uns  cependant  les  ont  distinguées  en 
adujettant  deux  espèces  d'ischuries  ,  l'une  vraie 
ou  légitime,  l'autre  fausse  ou  bikarde.  Selon  eux, 
l'ischurie  est  vraie  quand  les  urines  sont  arrêtées 
dans  la  vessie  ;  elle  est  fausse  quand  il  n'en  coule 
pas  dans  ce  viscère.  Mais  on  n'acquiert  pas  en- 
core ,  par  cette  distinction ,  une  idée  assez  juste 
de  ces  maladies  ,  puisque  les  urines  peuvent  aussi 
être  arrêtées  dans  les  uretères  ,  s'écouler  ujême 
au-dehors  par  une  fistule  ,  sans  qu'elles  cessent 
de  se  séparer  dans  les  reins.  Il  est  cependant  bien 
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Important  de  distinguer  avec  soin  ces  deux  cas  ; 
car  les  remèdes  n'en  sont  pas  les  mêmes,  et  les 
moyens  qui  conviennent  pour  exciter  la  sécréliou 
des  urines ,  et  remédier  à  leur  suppression  ,  se- 
roient  souvent  contraires  au  rétablissement  de 
leur  excrétion. 

IVous  croyons  être  plus  exacts  en  définissant  la 
suppression,  cette  maladie  dans  laquelle  les  urines 
lae  sont  pas  sécrétées  dans  les  reins  ;  et  la  réten- 
tion ,  celle  où  les  urines  sont  arrêtées  dans  quel- 
qu'un des  conduits  destinés  à  les  transmettre  au* 
dehors. 

La  suppression  peut  être  totale  ou  partielle  : 
elle  est  totale  quand  il  ne  se  fait  aucune  sécré- 
tion ;  elle  est  partielle  quand  la  sécrétion  n'est 
pas  assez  abondante  pour  la  conservation  de  la 
santé. 

La  suppression  d'urine  a  quelquefois  lieu  dans 
le  commencement  d'une  fièvre  aiguë  inflamma- 
toire ,  dans  les  inflammations  du  bas-ventre ,  dans 
les  accès  d'affections  nerveuses  hystériques ,  hy- 
pocondriaques ,  dans  les  paroxysmes  de  la 
goutte ,  etc. ,  mais  nous  ne  l'examinerons  pas 
sous  ce  rapport  ;  car  dans  tous  ces  cas ,  excepté 
quelques  exemples  dont  il  sera  fait  mention , 
cette  suppression  ne  dure  qu'autant  que  la  mala- 
die ,  dont  elle  est  le  symptôme ,  se  conserve  dans 
le  même  degré  de  force,  et  cesse  avec  elle. 

La  suppression  d'urine  idiopathique  est  plus 
rare  :  il  ne  suffit  pas ,  pour  qu'elle  ait  lieu,  que  la 
sécrétion  des  urines  soit  arrêtée  dans  un  des  reins, 
il  faut  que  cette  fonction  soit  interrompue  dans 
les  deux  en  même  temps.  Il  est  vrai  que  le  rap- 
port intime  qui  existe  entre  ces  deux  viscères. 
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rend  souvent  leurs  maladies  communes  ;  mai^ 
aussi  un  grand  nooîbre  d'observations  d'ouver- 
tures de  cadavres  ])rouvent  que  la  lésion  de  l'uu 
n'entraîne  pas  nécessairement  celle  de  l'antre. 

Parmi  les  causes  nombreuses  de  la  suppression 
d'urine,  nous  omettrons  celles  qui  n'ont  pas  leur 
siège  dans  les  voies  urinaires  ,  et  qiri  ne  supposent 
aucun  dérangement  dans  ces  organes ,  telles  que 
la  pléthore,  l'épaississement  du  sang,  les  saliva- 
lions  excessives,  les  sueurs  abondantes,  les  diar- 
rhées opiniâtres  ,  l'hydropisie  ,  etc.  ,  qui  dépouil- 
lent le  sang  de  sa  sérosité,  et  l'attirent  vers  d'au- 
tres parties  ;  et  nous  ne  considérerons  que  celles 
de  ces  causes  qui ,  agissant  immédiatement  sur 
les  reins  ,  en  troublent  les  fonctions.  Dans  ce 
nombre ,  nous  comprendrons  les  obstacles  au 
cours  du  sang  dans  les  reins ,  tels  que  l'obstruc- 
tion de  leurs  conduits,  par  du  sang,  du  mucus, 
du  pus,  des  graviers,  des  pierres,  etc.,  l'inflam-^ 
niation,  la  gangrène,  la  suppnration  ,  l'indura-* 
lion  ,  le  spasme  ,  l'atonie  ,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  suppression 
d'urine,  cette  maladie  a  des  signes  communs  suf- 
fisans  pour  la  faire  distinguer  de  toute  autre. 
En  général ,  les  malades  rendent  peu  ou  point 
d'urine  ,  et  n'éprouvent  point  d'envie  d'uriner  ; 
on  ne  sent  aucune  tumeur  dans  la  région  hypo- 
gastrlque  ;  la  sonde ,  introduite  dans  la  vessie , 
n'amène  que  peu  ou  point  d'urine  ;  les  malades 
éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  poi- 
gnante ou  gravative  dans  la  région  lombaire  ; 
ils  se  plaignent  d'un  dégoût  habituel  et  de  la  pré- 
sence importune  d'une  saveur  urineuse  ;  ils  sont 
loiirmenlés  par  des  nausées  ^  des  hoquets  ^  des 


Voniîssemens  ;  et  ce  qu'ils  vomissent ,  iainsi  f]iiê 
l^s  excrétions  en  général,  exhale  une  odeur, 
urineuse  plus  ou  moins  forte  ;  enfin ,  si  la  mala- 
die ne  cède  pas,  il  arrive,  souvent  que  les  ma-* 
lades  éprouvent  de  la  gène  dans  la  respiriftion  j 
quelquefois  ils  tombent  dans- l'affection  coma- 
teuse, et  d'autres  fois  dans  les  convulsionsyle^dé- 
lire-,  etc.  •  •''•■       '     tî-^;.^  (ï'VTr^ 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  i  presque 
toujours  fâcheux  ,  tant  à  cause  des  désordres 
que  produit  dans  l'économie  animale  la  préserico 
des  matières  qui  dévoient  s'évacuer  par  les  uri- 
nes j  que  par  les  diverses  altérations  des.  reins  f 
dont  la  structure  et  la- position  rendent  souvent 
les  terminaisons  funeslesl) 

Les  couloirs  urinairès  ne  donnant  point  issue 
au  superflu  de  la  partie  aqueuse  du  sang,,»  çtFoelle-k 
ci  n'entraînant  pas  avec  elle. la  terre,  lesis^kr^t 
les  autres  substances  acres  que  l'action  de  la  vie 
ne  cesse?  de  développer  d,ans,  nQs  fluides^  laf  tur;» 
gescence  et  l'acrimonie  des  humeurs  en  sont  une 
suite  inévitable  ;  et  de  là  naissent  une  infinité  de 
maux  ,  tels  que  des  infiltrations,  des  œdèmes  ùri- 
neux  ,  lagwgrène,  l'hydropièie,  la  fièvre  ar-f 
dente ,  la  consomption  j  etc.  Il  est  vrai  que  la  na* 
ture  prévient  quelquefois  ces  éccidens  ou  retarde 
leur  naissance ,  en  se  débarrassant  en  partie  des 
urines  par  d'autres  émonctoires  ,  tels  que  la  peau  y 
les  oreilles,  les  narines,  la  bouche  j  Jes  ma* 
melles,  l'anus,  etc.  Mais  ces  nouveaux  couloirs 
ne  peuvent  jamais  suppléer  entièrement  aux 
fonctions  des  reins  :  ils  livreront  bien  passage  aux 
parties  les  plus  ténues  de  l'urine  ;  les  plus  gros- 
sières resteront,  et  seront  la  source  d'accidens 
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nombreux ,  qui ,  quoique  plus  tardifs ,  n'en  seroni 
pas  moins  redoutables.  On  a  vu,  dans  ces  cas , 
des  malades  ne  succomber  qu'après  une  ou  plu- 
sieurs années,  tandis  que  d'autres  périssent  ordi- 
nairement le  cinquième  ou  le  sixième  jour ,  et  ra- 
rement survivent  au-delà  d'un  mois. 

La  suppression  d'urine  ne  présente  pas  d'indi- 
cation générale  ;  son  traitement  ne  peut  être  que 
relatif.  11  en  est  des  diurétiques  comme  des  autres 
remèdes  prétendus  spécifiques  ;  leur  action  est 
toujours  subordonnée  à  la  disposition  actuelle 
des  organes  viciés.  Souvent  des  médicamens  con- 
traires, même  entièrement  opposés  ,  sont  donnés 
avec  un  égal  succès  dans  la  même  maladie,  dont 
les  causes  seules  sont  différentes.  Ce  n'est  donc 
qu'ehj :pai courant  séparément  chacune  de  ces 
causes  ,  que  nous  pourrons  indiquer  les  moyens 
cura  tifs  de  la  suppression  d'urine. 

§--'V%  De  la  suppression  d'urine  par  Vemharras 
des  vaisseaux  du  rein, 

La  première  de  ces  causes  est  un  obstacle  au 
passage  du  sang  dans  les  artères  ou  veines  émul- 
gentes.  La  ligature  de  ces  vaisseaux  dans  les  ani- 
maux vivans,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'effet 
qui  doit  résulter  de  ce  défaut  de  circulation.  Tous 
les  animaux  soumis  à  ces  expériences  ont  éprouve 
des  suppressions  d'urine,  la  plupart  avec  des  vo- 
missemensurineux.  INous  ne  connoissons  pas  d'ob- 
servations qui  constatent  l'existence  de  cette 
cause  sur  l'homme  ;  mais  on  ne  peut  nier  qu'un 
anévrisme  de  ces  artères ,  ou  une  tumeur  quel- 
conque située  sur  leur  trajet  et   sur  celui  des 
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veines,  ne  puisse  agir  à  la  manière  des  ligatures. 
Les  anëvrismes  de  ces  vaisseaux  doivent  être  fort 
rares ,  puisque ,  dans  le  grand  nombre  de  cada- 
vres que  nous  avons  ouverts  ,  nous  n'en  avons  pas 
rencontré  d'exemples. 

Quand  on  considère  la  grosseur  des  artères 
«mulgenles,  et  la  force  avec  laquelle  le  sang  y 
est  poussé  par  l'aorte  pectorale  ,  on  conçoit  dif- 
ficilement qu'elles  puissent  être  assez  compri- 
mées par  la  pression  d'une  tumeur  ,  pour  que  le 
sang  cesse  de  les  parcourir.  Il  est  probable  que 
îa  masse  comprimante  seroit  soulevée  à  chaque 
contraction  du  cœur  ,  et  livreroit  passage  au  sang, 
ou  bien  que  la  continuité  des  battemens  y  for- 
nieroit  enfin  une  espèce  de  gouttière  qui  assure- 
roit  au  vaisseau  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Il 
n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  veines  ;  leurs 
parois  plus  minces  résistent  moins  que  celles  des 
artères;  leur  circulation  étant  plus  lente,  et  l'im- 
pulsion du  sang  plus  foible ,  elles  céderont  plus 
facilement  à  la  compression.  Le  sang  retenu  dans 
ces  veines,  le  sera  de  proche  en  proche  jusque 
dans  les  artères  ,  et  la  suppression  sera  une  suite 
nécessaire  de  cette  stase  sanguine. 

Heureusement  ces  cas  sont  rares  ;  peut-être 
mênie  ne  sont-ils  que  des  êtres  de  raison.  D'ail- 
leurs, à  moins  que  ces  tumeurs  ne  fussent  assez 
volumineuses  pour  être  senties  à  travers  les  pa- 
rois de  l'abdomen ,  on  ne  voit  pas  à  quel  signe 
particulier  on  pourroit  les  reconnoître,  et  dans 
la  supposition  que  l'on  fut  assuré  de  leur  exis- 
tence ,  on  n'auroit  que  de  foibles  moyens  à  leur 
opposer;  et  ces  moyens  devroient  être  relatifs  à 
la  nature  particulière  de  ces  tumeurs. 
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Si  l'obstacle  au  cours  du  sang,  dans  les  reins  ^ 
vient  rarement,  des  troncs  des  artères  ou  des 
veines  eiiuilgenles,  il  doit  arriver  plus  fréquem- 
ment qu'il  soit  placé  dans  leurs  dernières  rami- 
fications; celles-ci  peuvent  être  obstruées  par 
un  sang  trop  épais  ;  les  personnes  pléthoriques  et 
foibles  sont  particulièrement  exposées  à  cette 
stase  sanguine.  La  plénitude  et  la  distension 
qu'éprouvent  les  vaisseaux  ,  s'opposant  à  leur, 
réaction,  la  circulation  languit. 

Si ,  dans  ces  dispositions  ,  le  sang  vient  encore 
à  être  attiré  plus  abondamment  vers  les  reins  par 
une  chaleur  trop  forte  apphquée  sur  la  région 
lombaire,  par  un  coup  reçu  sur  cette  partie  y 
par  un  excès  de  boissons  spiritueuses  ,  par  un 
exercice  violent,  etc.  il  peut  survenir  un  en- 
gorgement qui  arrête  la  sécrétion  des  urines.' 
Cette  espèce  de  suppression  arrive  presque  tou- 
jours subitement;  quelquefois  cependant  elle  est 
précédée  par  des  urines  crues  et  limpides ,  dont 
îa  quantité  diminue  par  degrés.  On  ne  peut  guère 
se  méprendre  sur  son  caractère  ;  les  signes  corn- 
mémoratifs  suffisent  pour  la  faire  distinguer.  Les 
malades  n'éprouvent  aucune  douleur  dans  les 
lombes  ;  ils  se  plaignent  seulement  d'un  senti- 
ment de  pesanteur,  de  lassitude  dans  cette  ré- 
gion; ils  sont  d'ailleurs  sans  fièvre. 

Cette  suppression  est  peu  dangereuse  ;  elle 
cède  facilement  aux  saignées  et  aux  boissons  dé- 
layantes. La  saignée  surtout  est  ici  très-efficace  ; 
on  peut  même  dire  que  ses  effets  tiennent  quel- 
quefois du  merveilleux  :  des  malades  ont  rapporté 
que  ,  pendant  que  le  sang  sortoit,  ils  ont  senti  les 
urines  couler  des  reins  dans  la  vessie  ,  et  bientôt 
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après  ils  ont  éprouvé  le  besoin  le  plus  pressant 
de  les  rendre.  Si  cet  engorgement  ne  se  dissipe 
pas  en  peu  de  jours  ,  l'inflammation  des  reins  ne 
tarde  pas  à  lui  succéder: 
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§.  II.  De  la  suppression  d'urine  par  Rembarras 
conduits  sécréteurs. 

Après  la  suppression  produite  par  la  stase  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  des  reins ,  se  pré- 
sente naturellement  celle  qui  dépend  de  l'obstruc- 
tion des  conduits  sécréteurs  par  des  grumeaux  de 
sang;  car  elles  reconnoissent  ordinairement  la 
même  cause.  Les  urines  sanguinolentes  qui  pré- 
cèdent cette  espèce  de  suppression,  sont  un  de 
ces  signes  distinctifs.  Si  cette  sorte  de  pissement 
de  sang  a  été  abondant ,  et  a  duré  plusieurs  jours 
avant  la  suppression,  le  malade  a  le  visage  pâle , 
le  pouls  petit,  concentré,  intermittent;  iléprouve,. 
en  un  mot ,  tous  les  symptômes  qui  ont  cou- 
tume d'accompagner  les  pertes  de  sang  consi- 
dérables. 

La  région  des  reins  est  peu  douloureuse ,  à 
moins  que  cette  suppression  ne  soit  l'effet  d'uu 
coup  ou  d'une  chute.  Ici,  la  douleur  est  quelque- 
fois considérable ,  mais  elle  se  fait  moins  sentij? 
dans  les  reins  que  dans  les  muscles  des  lombes. 
Si  le  pissement  de  sang  continuoit ,  et  que  le  ma» 
lade  fût  fort  et  vigoureux  ,  on  auroit  recours  à  la 
«aignée  et  aux  autres  moyens  qui  seront  indiqués 
plus  bas.  Après  avoir  arrêté  le  pissement  de  sang , 
l'indication  qui  reste  à  remplir,  est  de  délayer 
les  grumeaux ,  et  d'en  faciliter  la  sortie.  Les  bois- 
sons aqueuseS;  abondâmes ^  conviennent  dans  k^ 
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premiers  temps.  On  peut ,  par  la  suite  ,  les  rendre 
légèrement  apérilives,  donner,  par  exemple  y 
une  tisane  de  racine  de  fraisier ,  d'arrête-bœuf , 
de  chausse-lrape  ,  aiguisée  de  quelques  grams  de 
iiitre,  et  seconder  leur  effet  par  les  bains  et  les 
fomentations  émollientes  sur  la  région  lombaire. 

Le  repos  est  d'autant  plus  nécessaire  en  cette 
occasion  ,  que  l'exercice  pourroit  renouveler  le 
pisseuient  de  sang.  Quoique  le  cours  des  urines 
soit  rétabli ,  il  peut  être  resté  dans  quelques-uns 
des  conduits  des  reins ,  de  petits  caillots ,  qui  de- 
viendront peut-être  un  jour  le  noyau  d'un  calcul. 
L'expérience  a  fait  connoître  avec  quelle  facilité 
ces  dernières  concrétions  se  formoient,  quand  il 
se  rencontre  dans  les  voies  urinaires  un  corps 
étranger  solide  quelconque  ,  autour  duquel  les 
matières  suspendues  dans  les  urines  puissent  se 
déposer. 

Quoique  l'obstruction  des  conduits  sécréteurs 
des  reins,  par  du  mucus  épaissi ,  ne  pose  pas  sur 
des  faits ,  elle  est  admise  par  trop  d'auteurs  pour 
qu'on  puisse  en  nier  la  possibilité.  Cependant , 
en  l'admettant ,  nous  nous  abstiendrons  de  rap- 
porter les  signes  auxquels  on  prétend  la  recon- 
noîlre  ,  parce  qu'ils  sont  incertains,  vagues  et 
presque  impossibles  à  saisir. 

On  peut  élever  les  mêmes  doutes  sur  la  sup- 
pression d'urine  occasionée  par  du  pus  qui  obs- 
irueroit  les  conduits  sécréteurs  des  reins ^  que  sur 
la  précédente.  Cette  dernière  cause  de  suppres- 
sion porte  également  sur  une  supposition  dont  oa 
ne  sauroit  prouver  la  réalité. 

Il  en  est  tout  autrement  d'une  collection  de 
pus  dans  les  reins  :  personne  n'ignore  que  celle- 
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ci  produit  quelquefois  des  suppressions  d'urine  j 
mais  ce  n'est  pas  en  obstruant  les  conduits  des 
reins;  c'est  en  les  détruisant  ou  les  comprimant 
au-delà  de  la  sphère  de  leur  réaction.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  dans  la  supposition  que  le  pus  obstrue roit 
ces  conduits,  il  peut  y  être  porté  par  métastase  , 
DU  être  produit  par  Finflammation  des  viscères 
mêmes,  et  transsuder  des  parois  de  leurs  vaisseaux* 

C'est  ainsi  que  nous  voyons  une  sécrétion  pu- 
riforme  se  faire  au  travers  de  la  membrane  interne 
du  nez  ou  de  l'urètre,  lorsqu'ils  ont  été  enflam- 
més. En  admettant  que  le  pus  se  porte  par  métas- 
tase sur  les  reins  ,  on  ne  voit  pas  encore  comment 
il  pourroit  obstruer  les  conduits  sécrétoires;  car 
s'il  a  trop  de  consistance ,  il  n'entrera  pas  dans 
ces  petits  vaisseaux  ,  et  passera  immédiatement 
avec  le  sang ,  des  artères  daiis  les  veines  :  pour 
qu'il  prît  l'autre  voie ,  il  faudroit  qu'il  eût  à  peu 
près  la  même  ténuité  et  la  même  fluxilité  que  les 
urines  elles-mêmes. 

Les  signes  comniémoratifs  seroient  encore  ici 
les  seuls  qui  pourroient  indiquer  cette  espèce  de 
suppression.  Dans  le  premier  cas  ,■  l'inflammatiou 
du  rein ,  qui  l'auroit  précédée  jdans.le  second ,  la 
disparition  subite  de  la  suppuration  dans  toute 
autre  partie  du  corps ,  le  pus  que  l'on  auroit  re- 
marqué dans  les  urines  ayant  leur  suppression  ^ 
en  seroient  les  indices  et  les  avant-coureurs. 

Les  remèdes  délayans  sont  ceux  que  l'on  pour- 
roit donner  avec  le  plus  de  confiance.  On  a  aussi 
recommandé  les  purgatifs  et  \e.^  vomitifs  :  ces  der- 
niers surtout  ont  été  vantés  comme  très-propres 
à  détourner  des  reins  l'humeur  purulente,  la  faire 
avancer  dans  les  conduits  où  elle  stagneroit^  et 

B4 


24  DE    LA    SUPPRESSIOrf 

hâter  son  expulsion ,    au  moyen  des  secousses^ 
qu'ils  impriment  à  tous  les  viscères  du  bas-ventre.' 

L'obstruction  des  conduits  urinifères  par  des 
vers  est  encore  un  problème.  On  a  bien  vu  des 
malades  rendre  des  vers  avec  leurs  urines  ;  on  eii 
a  même  trouvé  plusieurs  fois  dans  l'intérieur  de 
ïa  vessie  ;  mais  l'existence  de  ces  animalcules  dans 
la  propre  substance  du  rein,  chez  l'homme,  est 
difficile  à  constater.  Zaculus  Lusitanus^  Holher 
et  quelques  autres,  assurent  à  la  vérité  les  avoir 
vus  ;  mais  ne  s'en  sont-ils  pas  laissé  imposer  par 
quelques  tubes  vermiformes,  produits  par  de  pe- 
tits filamens  de  sang  coagulé  ?  ou  se  sont-ils  assu- 
rés que-ces  vers  ne  se  sont  pas  développés  depuis 
îa  mort,  et  qu'ils  n'étoientpas  le  fruit  de  la  putré- 
faction? 

La  suppression  d'urine  par  des  graviers  ou  des 
pierres  dans  les  reins ,  est  une  des  plus  fréquentes 
et  des, plus  graves.  Nous  ne  sommes  plus,  comme 
pour  la  plupart  des  autres  causes  de  suppression 
que  nous  venons  de  parcourir ,  réduits  à  de  simples 
conjectures  :  des  ouvertures  de  cadavres  multi- 
pliées nous  ont  montré  le  désordre  ;  malheureu- 
sement elles  ne  nous  ont  pas  appris  par  quels 
moyens  on  peut  y  remédier.  Nous  ne  connoissons 
que  les  ressources  de  la  nature,  l'art  n'en  a  point,' 
on  les  réserve  aux  recherches  plus  fructueuses 
des  générations  qui  doivent  nous  succéder.  Nous 
lié  rapporterons  pas  ici  les  signes  de  cette  suppres- 
sion, ni  les  remèdes  qu'on  a  proposés  pour  la 
combattre  ;  comme  ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
du  calcul  des  reins  ,  et  que  ,  suivant  l'ordre  que 
lions  avons  adopté,  il  est  plus  convenable  de  ran- 
ger ces  corps  étrangers  dans  la  dépravation  des 
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urines ,  dont  ils  sont  une  production ,  nous  en  trai* 
terons  en  même  temps. 

§,  III.  De  la  suppression  d'iirine  par  Vinflamma^ 
tion  des  reins. 

L'inflammation  des  reins  est  presque  toujours 
accompagnée  de  la  suppression  des  urines ,  et  ce 
symptôme  est  d'autant  plus  fréquent  dans  cette 
maladie,  qu'il  est  rare  qu'un  rein  soit  enflammé 
seul  ;  pour  l'ordinaire ,  l'inflammation  passe  rapi- 
dement de  l'un  à  l'autre  ,  et  les  occupe  tous  deux 
à  la  fois. 

Outre  les  causes  générales  de  l'inflammation , 
les  reins  en  ont  qui  leur  sont  en  quelque  sorte 
particulières ,  telles  que  les  diurétiques  acres  ,  les 
mouches  cantharides  prises  intérieurement  ou 
appliquées  extérieurement ,  des  pierres  dans  les 
reins ,  les  urines  retenues  dans  la  vessie ,  et  par 
continuité  dans  les  uretères ,  et  jusque  dans  les 
reins  eux-mêmes  j  enfin  tout  ce  qui  est  capable 
d'y  attirer  le  sang  en  plus  grande  abondance ,  et 
d'y  augmenter  l'irritation. 

Quand  les  reins  sont  enflammés ,  quelquefois 
les  urines  se  suppriment  tout  à  coup;  d'autres 
fois  elles  diminuent  par  degrés ,  et  ce  n'est  que 
vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  que  la  sup- 
pression est  totale.  Dans  ces  circonstances ,  les 
urines  sont  d'abord  aqueuses  et  limpides  ;  elles  de- 
viennent ensuite  rouges:  les  malades  ont  de  fré- 
quentes envies  d'uriner;  ils  éprouvent  une  chaleur» 
brûlante ,  une  douleur  aiguë  et  pulsalive  dans  la 
région  des  reins,  douleur  qui,  quoique  continue, 
est  plus  vive  le  soir  que  le  matin ,  plus  forte  dans 
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1  inspiration  que  dans  l'expiration  ,  qui  augmenlef 
lorsque  les  malades  font  des  efforts  pour  uriner  ^ 
qu'ils  vont  à  la  selle ,  qu'ils  se  couchent  sur  le  côté 
opposé  au  sié^^e  du  mal,  qu41s  toussent,  etc.; 
mais  qui  ne  s'accroît  point,  comme  dans  leZwm- 
hago  ,  par  la  pression  de  la  main  sur  les  lombes  , 
ni  par  la  flexion  du  tronc ,  etc. 

Un  dernier  trait  qui  semble  caractériser  ce 
genre  de  douleur ,  c'est  qu'elle  se  propage  le  long 
des  uretères ,  vers  la  vessie ,  la  verge  et  le  gland  ; 
qu'elle  s'étend  même  jusqu'aux  testicules  ,  dont 
elle  excite  la  rétraction;  qu'elle  est  souvent  ac- 
compagnée de  stupeur  à  l'aine  et  à  la  partie  anté- 
rieure des  cuisses.  Lorsque  ces  accidens  ont 
quelque  intensité,  le  pouls  est  ordinairement  dur^ 
fréquent ,  élevé  ;  la  fièvre  est  ardente  ,  le  ventre 
douloureux  ,  surtout  quand  on  le  presse  ;  quel- 
quefois il  est  mou,  d'autres  fois  dur  et  comme 
ballonné,  avec  des  borborygmes  ;  les  malades 
sont  constipés  ;  ils  ont  des  hoquets ,  des  nausées , 
des  vomissemens;  leur  transpiration  et  leur  sueur 
ont  une  odeur  urineuse,  etc. 

L'inflammation  des  reins  peut  se  terminer  > 
comme  les  inflammations  en  général ,  par  résolu- 
lion,  suppuration ,  gangrène  et  induration.  La  pre- 
mière de  ces  terminaisons  étant  la  seule  favorable, 
c  est  vers  elle  que  les  moyens  curatifs  veulent  être 
dirigés.  Ces  moyens  doivent  être  pris  dans  la  classe 
des  antiphlogistiques,  et  choisis  parmi  les  plus 
puissans;  tels  que  les  saignées,  qui  seront  répé- 
tées à  raison  des  forces  du  malade ,  de  la  marche 
plus  ou  moins  rapide ,  et  de  la  véhémence  des 
.'iccidens;  les  sangsues  appliquées  à  la  marge  de 
TanuS;  les  bains  tièdes,  les  lavemeiis  émolliens^ç 
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les  fomentations  d^  même  nature  sur  le  ventre  et 
la  région  lombaire;  Jes  ventouses  scarifiées  sur 
celte  dernière  partie  ;  les  boissons  rafraîchissantes 
et  relâchantes ,  les  émulsions ,  le  petit-lait ,  les  ti- 
sanes de  graine  de  lin ,  de  guimauve ,  de  chien- 
dent ,  dans  lesquelles  on  dissoudra  quelques  grains 
de  nitre ,  etc. 

Quand  la  résolution  doit  avoir  lieu ,  rarement 
attend-elle  le  septième  jour,  à  compter  de  l'inva- 
sion de  la  maladie.  Elle  s'annonce  par  la  diminu- 
tion graduelle  des  accidens;  la  cbaleur  vers  les 
reins  devient  moindre,  la  douleur  s'afFoiblit,  le 
pouls  devient  plus  souple ,  moins  fréquent  et  plus 
régulier  ;  les  urines  qui  avoient  été  supprimées 
reprennent  leur  cours;  au  lieu  d'être  aqueuses  ou 
rouges ,  elles  sont  blanchâtres ,  troubles ,  et  for- 
ment un  dépôt  abondant  et  puriforme  au  fond  du 
vase.  Si  le  septième  jour  s'écoule  sans  que  la  fièvre, 
la  douleur  et  les  autres  symptômes  de  l'inflamma- 
tion diminuent  sensiblement ,  la  suppuration  ou  la 
gangrène  des  reins  sont  à  craindre.  On  doit  s'at- 
tendre à  la  suppuration  ,  lorsqu'après  l'époque  ci- 
dessus  le  malade  éprouve  dçs  frissons ,   que  la 
fièvre  est  avec  redoublement ,  surtout  vers  le  soir, 
qu'il  ressent  moins  de  chaleur  dans  les  reins ,  que 
la  douleur  est  moins  aiguë,  qu'elle  est  pulsative; 
lorsqu'après  quelques  jours  de  calme,  elle  rede- 
vient plus  vive  ;  que  le  malade  se  plaint  d'un  senti- 
snent  de  pesanteur ,  de  tension  et  de  tiraillement 
dans  cette  partie  ;  que  l'engourdissement  et  la  stu- 
peur de  l'aine  et  de  la  partie  antérieure  des  cuis- 
ses augmentent  ou  se  changent  en  une  douleur 
pongitive. 

Le  dépôt  qui  se  forme  dans  les  reins  a  plus  ou 
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moins  d'étendue  ;  quelquefois  il  en  détruit  toute 
la  substance,  et  les  consume  en  entier;  d'autres 
fois ,  il  n'en  occupe  qu'une  partie.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas ,  le  pus  peut  avoir  différentes  issues  : 
ou  il  se  fait  jour  par  les  conduits  des  urines ,  et 
sort  avec  elles ,  ou  il  perce  l'intestin  colon ,  et 
s'évacue  par  les  selles;  ou,  s'étendant  dans  les 
lombes ,  il  forme  une  tumeur  au-dehors ,  et  se  pra- 
tique une  ouverture ,  ou  la  reçoit  de  l'art  ;  ou  il  se 
répand  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  le  dé-» 
truit ,  fuse  dans  le  petit  bassin  ,  ou  passe  sous  l'ar- 
cade crurale  par  l'anneau  inguinal,  et  donne  lieu 
à  de  nouveaux  dépôts  dans  ces  parties  ;  ou  enfin; 
se  dissipe  par  délitescence ,  et  se  répand  dans  le 
lorrent  de  la  circulation. 

La  rupture  et  l'épancbement  de  ces  dépôts 
dans  les  bassinets  ou  leurs  conduits,  doivent  être 
considérés  comme  un  événement  beureux  dans  le 
danger  extrême  où  se  trouve  le  malade.  Cet  évé- 
Bernent  a  même  paru  si  avantageux,  qiî'on  a 
conseillé  de  le  provoquer  par  la  toux,  les  vomis^ 
semens,  etc.  Ces  efforts  ne  sont  pas  sans  incon- 
véniens;  ils  peuvent  réveiller  les  douleurs,  en- 
tretenir ou  rappeler  l'inflammation,  et  rompre 
l'abcès  vers  toute  autre  partie.  Il  est  donc  plus 
prudent  d'abandonner  ce  travail  à  la  nature ,  eî 
d'en  attendre  le  succès. 

On  est  averti  que  la  rupture  est  faite ,  par  le 
rétablissement  du  cours  des  urines  ,  par  leur  mé^ 
lange  avec  une  quantité  plus  ou.  moins  abondante 
<le  pus  ,  dans  lequel  se  trouvent  souvent  des  es- 
]>èGGs  de  petits  grumeaux,  qui  sont  des  portions 
<le  la  substance  du  rein  macérées  et  détachées 
par  la  suppuration.   L'ouverture  de  ces  dépôts 
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laissé  dans  le  rein  une  poclie  et  un  ulcère  à  déter- 
rer et  à  cicatriser.  Dans  celte  vue,  ou  a  beau- 
coup, vanté  l'usage  des  sucs  balsamiques  ,  surtout 
de  ceux  qui  ont  la  propriété  de  donner  aux  urines 
une  odeur  de  violette ,  tels  que  les  baumes  de 
Gopahu ,  celui  du  Pérou ,  de  la  Mecque ,  la  té- 
rébelilhine,  à  très-petite  dose.  On  a  aussi  con- 
seillé l'eau  de  chaux ,  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses et  ferrugineuses,'  etc.  Ces  eaux  peuvent 
réussir  dans  quelques  cas  ;  mais  il  ne  faut  les  don- 
ner qu'avec  réserve  ,  parceiqu'il  est  à  craindre 
qu'elles  n'échaufï'eut  et  ne  fassent  tomber  les  ma- 
lades dans  la  phthisie  rénale.  On  n'a  pas  ces  dan- 
gers à  craindre  du  lait  de  vaciie  ou  d'ânesse,  sor- 
tant du  pis  ,  de  l'hydromel ,  de  l'eau  d'orge  ,  etc. 
Ces  substances  .sont  très-propres  à  prévenir  et  à 
corriger  l'acrimonie  des  urines,  et  à; soutenir  et 

^   relever  les  forces  du  malade.  u-   '\:i   ; 

Quand  bien  même  un  des  reins  auroît  été  dé- 
truit par  la  suppuration ,  on  ne  devroit  pas  perdre 

i   tout  espoir  de  guérison.  On  a  souvent  trouvé  daus 
les  cadavres 5  à  la  place  du  rein,  un  tissu  celiu- 

•   laire   couenneux ,    sous    forme    de   membranes- 
épaisses.  Lorsqu'un  des  reins  est  demeuré  sain  , 
il  remplit  les  fonctions  des  deux ,  et  les  urines  se 
séparent  en  même  quantité  qu'auparavant. 

Lorsque  le  dépôt  perce  dans  Fintestin  colon  , 
ce  que  l'on  reconnoît  à  l'écoulement  du  pus  par 
les  selles  ,  et  à  la  diminution  subite  des  accidens 
les  boissons  adoucissantes  etleslavemens  léqève- 
ment  détersifs  sont  encore  les  seuls  moyeup,  qu'il 
failoit  employer.  Quoique  le  malade  soitfjn  grand 
danger ,  la  nature  peut  triompher  et  assurer  ses 
jours. 


5o  r>E     LA     SUPPRESSION 

Si  aux  symptômes  de  rinflammalion  et  de  la 
suppuration  des  reins  il  succëdoit  une  tumeur 
dans  la  ré^non  lombaire ,  on  ne  pourroit  élever 
qne  de  foibles  doutes  sur  sa  nature.  On  a  recom- 
mandé d'en  faire  promptement  l'ouverture ,  dans- 
la  crainte  qne  le  pus  ne  s'altère  par  son  séjour,  et 
ne  pr  oduise  des  fusées ,  ou  ne  perce  dans  le  bas- 
ventre  ,  afin  de  se  manifester  sous  la  peau.  Mais^ 
n'a-t  on  pas  porté  trop  loin  cette  crainte?  Nous 
avons  en  plus  d'une  occasion  d'observer  dans  les 
dépôts  des  parois  du  bas-ventre,  que  toutes  les 
fois  que  la  nature  tendoit  à  porter  la  matière  au- 
dehors ,  et  manifestoit  cette  tendance  par  la  for- 
mation d'une  tumeur,  quelque  retard  qu'on  ap- 
portât à  l'ouverture  du  dépôt ,  jamais  le  pus 
n'affectoit  une  autre  route ,  et  que  tôt  ou  lard  il 
se  frayoil  une  issue  à  l'extérieur. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  donner 
comme  précepte  général ,  qu'il  n'y  a  aucun  dan- 
ger à  différer  fouverture  de  ces  abcès  ;  il  faut  une 
plus  ample  collection  de  faits  pour  poser  ce  prin- 
cipe ;  mais  nous  sommes  persuadés  qu'il  ne  faut 
rien  précipiter,  et  attendre  au  moins  quelques 
jours,  durant  lesquels  on  appliquera  des  cataplas- 
mes émolliens  sur  la  tumeur.  Ces  topiques  amin- 
ciront la  peau  ,  et  désigneront  d'une  manière  plus 
précise  l'endroit  où  doit  être  faite  l'incision.  Dans 
tous  les  cas  ,  cette  incision  sera  dirigée  de  haut  en 
bas  ,  c'est  à-dire  dans  une  direction  parallèle  à 
Taxe  du  corps ,  et  prolongée  autant  qu'il  sera 
possible.  S'il  couloit  de  celte  plaie  assez  de  sang 
pour  affoiblir  le  malade,  on  lâcheroit  de  décou- 
vrir les  vaisseaux  divisés,  et  d'en  faire  la  ligature, 
Comme  les  branches  des  artères  lombaires  qui 
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rampent  dans  cette  partie,  ne  sont  pas  pour  l'or- 
dinaire  assez  grosses  pour  fournir  une  hémorra- 
gie considérable ,  on  arrête  facilement  le  sau^ 
^vec  des  bourdonnets  de  cbarpie  ,  saupoudrés  de 
colophane,  recouverts  de  compresses  graduées 
et  soutenues  par  un  bandage  roulé. 

Il  seroit  bon  de  se  servir,  dans  les  pansemens 
suivans,  d'une  mèche  de  linge  effilé ,  enduite  de 
baume  d'Arcéus ,  de  l'introduire  jusque  dans  le 
fond  du  dépôt,  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  écar- 
tés avec  un  bourdonnet  de  charpie  enduit  au. 
même  baume,  et  de  continuer  long-temps  le  ca- 
taplasme émollient.  11  est  essentiel  que  cette  ou- 
verture ne  se  rétrécisse  pas  trop  promptement , 
et  que  la  cicatrice  se  fasse  du  fond  vers  l'exté- 
rieur. S'il  n'est  pas  toujours  au  pouvoir  de  l'art 
d'empêcher  ces  sortes  de  plaies  de  devenir  fîstu— 
ieuses,  surtout  lorsqu'elles  ont  livré  passage  aux 
urines ,  une  vérité  consolante ,  c'est  que  ces  fis- 
tules ne  sont  pas  dangereuses;  une  foule  d'obser- 
vations prouvent  qu'on  peut  vivre  avec  cette  in- 
commodité, et  arriver  même  au  terme  ordinaire 
delà  vie.  Il  faut  veiller  à  ce  qu'elles  soient  toujours 
libres ,  et  que  le  fluide  qui  les  entretient  ne  soit 
pas  retenu.  On  prévient  cette  espèce  de  réten- 
tion en  introduisant  dans  la  fistule  une  canule  de 
^omme  élastique ,  qu'on  assujettit  au-dehors  par 
un  fil ,  fixé  lui-même  sur  la  peau  au  moyen  d'un 
petit  emplâtre  de  diachylon  gommé.  De  temps 
eo.  temps  on  doit  sonder  ces  fistules,  parce  que 
souvent  elles  ne  sont  entretenues  que  par  la 
présence  d'une  pierre  provenant  des  reins,  ou 
formée  dans  le  trajet  de  la  fistule.  L'extraction 
de  ces  calculs  est  ordinairement  facile  ;  nous 
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en  décrirons  le  mode  en  traitant  de  ces  corps 
étrangers. 

Quand  le  pus  du  dépôt  des  reins  gagne  le  tissu 
cellulaire  environnant,  qu'il  descend  le  long  des 
uretères  jusque  dans  l'excavation  du  bassin  ,  et 
qu'il  abreuve  toutes  ces  parties  ,  la  mort  est  iné- 
vitable. Il  resteroit  quelques  ressources  si  le  pus, 
au  lieu  de  s'infiltrer  dans  le  bassin  ,  fusoit  sous  le 
péritoine  ,  le  long  des  vaisseaux  spermatiques  ,  et 
venoit  enfin  former  une  tumeur  à  l'aine  ou  à  l'ar- 
cade crurale  ;    cependant    les   guérisons  de    ce 
genre  sont  si  rares ,  qu'il  est  à  peine  permis  de  les 
espérer.  L'art  ne  peut  y  concourir  qu'en  ouvrant 
ces  nouveaux  dépôts;  peut-être  iuême  gagneroit- 
on  à  les  laisser  ouvrir  spontanément.  En  effet,  de 
nombreuses  expériences  ont  appris  que  les  ouver- 
tures faites  aux  dépôts  internes,  quelle  qu'en  soit 
l'espèce,  sont  ordinairement  funestes,  lorsqu'on 
ne  peut  pas  atteindre  le  foyer  dé  la  suppuration  : 
on  voit  alors  le  pus,  de  louable  qu'il  étoit,  de- 
venir séreux  et  fétide  ;  la  fièvre  survenir  ou  aug- 
hienter ,  et  lesmalades  succomber  en  peu  de  jours. 
Quelquefois  aussi  la   nature  manque  d'énergie 
pour  opérer  la  rupture,  et  une  ouverture,  faite 
h  propos  ,  vient  utilement  à  son  secours. 

La  délitescence ,  ou  le  retour  subit  de  la  matière 
de  ces  dépôts  dans  les  voies  de  la  circulation  ,  n'est 
pas  toujours  une  terminaison  fâcheuse  ,  à  moins 
que  la  métastase  ne  se  fasse  sur  le  cerveau ,  le 
poumon,  le  foie,  etc.  En  général,  elle  est  moins 
à  redouter  que  le  séjour  du  pus  dans  le  lieu  de  sa 
formation.  Ce  fluide  résorbé  peut  se  dissiper  in^ 
sensiblement,  soit  par  la  transpiration,  soit  par 
les  selles  ^  et  même  par  les  urines ,  si  elles  avoieiit 
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ï-epris  leur  cours.  Oa  peut  présumer  que  cette  dé- 
litescence a  lieu  lorsqu'après  des  signes  d'inflam- 
inâtion  et  de  suppuiation  des  reins  bien  caracté- 
risés, tous  les  symptômes  qui  en  dépendoient  dis- 
paroissent ,  sans  qu'il  se  manifeste  aucun   signe 
des  terminaisons  dont  on  a  parlé  plus  haut. 
^    Si  les  forces  du  malade  se  soutiennent,  il  est 
prudent  de  ne  rien  changer  dans  le  régime  dié- 
tétique et  médicamenteux;  mais  s'il  s'affoiblit , 
et  s'il  tend  à  la  cachexie  purulente ,  on  doit  re- 
lever ses  forces  par  l'usage  des  cordiaux,  des  ti- 
sanes plus  éminemment  apéritives  ou  diaphoré- 
tiques ,  et  enfin  terminer  la  cure  par  des  purga- 
tifs modérés  et  répétés  plusieurs  fois ,  en  raison 
des  circonstances    et    des    indications    pariicu-*» 
lières. 

L'induration  des  reins  n'est  pas  toujours  une 
suite  de  leur  inflammation  :  elle  vient  aussi  pat* 
un  engorgement  chronique ,  qui  peut  être  de 
différentes  espèces.  Ces  viscères  augmentent  de 
grosseur ,  et  acquièrent  quelquefois  un  volume 
énorme  ;  on  les  a  vus  remplir  presque  toute  la 
capacité  du  bas-ventre.  Ils  sont  tantôt  mous  ,  et 
contiennent  un  assemblage  de  petites  hydalides  ^ 
des  poches  pleines  d'urine,  de  pus,  de  matière 
stéatomateuse ,  etc.  ;  d'autres  fois  ,  ils  ^  sont  dui's 
et  squirrheux.  Dans  ces  derniers  cas  ,  la  suppres- 
sion d'urine  n'arrive  que  par  degrés  ;  et  même 
quand  il  n'y  a  qu'un  rein  d'affecté  ,  on  n'aperçoit 
souvent  aucune  diminution  dans  la  sécrétibn ,  él 
la  maladie  existe  sans  être  annoncée  par  abcuri 
signe  :  il  n'y  a  ni  fièvre ,  ni  douleur,  ni  chaleur 
dans  la  région  des  reins  ;  quelquefois  les  malades 
éprouvent  seulement  de  la  gêne ,  et  se  plaignent 
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d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  cette  partie  § 
lorsque  l'engorgement  est  considérable^  et  la 
tumeur  volumineuse,  les  filets  antérieurs  des 
nerfs  des  premières  paires  lombaires  en  sont 
comprimés  ;  l'engourdissement  à  l'aine  et  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  du  même  côté, 
augmente  quelquefois ,  au  point  d'empêcher  les 
malades  de  marcher. 

On  guérit  rarement  de  cette  induration  des 
reins  :  elle  est  souvent  suivie  de  l'hydropisie  as- 
cite.  Quand  elle  est  récente ,  que  le  malade  est 
jeune  et  bien  portant  d'ailleurs ,  on  en  peut  ten- 
ter la  guérison  par  les  apéritifs  diurétiques ,  les 
fondans;  mais  rarement  ont-ils  quelque  succès. 
S'il  n'y  a  qu'un  seul  rein  affecté ,  on  peut  vivre 
long-temps  sans  en  être  beaucoup  incommodé. 

Lorsque  l'inflammation  des  reins  se  termine 
par  gangrène,  la  mort  en  est  toujours  la  suite. 
Le  malade  se  croit  mieux;  les  douleurs  vives 
qu'il  éprouvoit  ont  cessé  tout  à  coup,  mais  la 
suppression  d'urine  continue  ;  il  a  des  sueurs 
froides  et  urineuses,  le  pouls  petit,  concentré, 
intermittent ,  le  teint  plombé  ;  il  offre  enfin  tous 
les  signes  avant-coureurs  d'une  mort  prochaine. 

§.  IV.  De  la  suppression  d'urine  par  le  spasme 
des  reins, 

La  suppression  d'urine  peut  encore  être  occa- 
j^onée  par  le  spasme  et  la  paralysie  des  reins. 
Ces  viscères,  comme  les  autres  organes  sécré- 
teurs, n'exécutent  leurs  fonctions  qu'en  vertu 
d'une  espèce  d'irritabihté  particulière ,  appelée 
force  vitale  ;  c'est  elle  qui  donne  aux  vaisseaux 
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le  ton  et  la  rëaclion  nécessaire  à  la  circulation  et 
à  l-a  sécrétion  qui  se  fait  dans  ces  parties.  Si  cette 
force  est  continuellement  stimulée  ,  il  en  résul- 
tera ,  pour  ainsi  dire ,  un  excès  d'action  de  la 
part  des  vaisseaux  ;  ils  entreront  dans  une  sorte 
de  contraction  spasmodique  et  de  resserrement 
qui  s'opposera  au  passage  des  fluides  dans  les  pe- 
tits conduits  sécréteurs  :  si  elle  est  trop  foible , 
ou  si  elle  cesse  d'agir ,  comme  dans  la  paralysie  , 
les  vaisseaux  ne  réagissant  plus,  la  circulation 
languit,  et  les  fluides  ne  sont  plus  poussés  jusque 
dans  les  petites  filières  où  se  fait  la  séparation  des 
urines. 

Le  spasme  des  reins  peut  être  occasioné  par 
une  humeur  acre ,  telle  qu'une  humeur  rhuma- 
tismale ,  psorique ,  dartreuse ,  fixée  sur  tes  vis- 
cères. Il  est  aussi  quelquefois  l'effet  de  la)  tris- 
tesse ,  de  la  peur ,  de  la  colère  ,  et  il  a  souvent 
lieu  dans  le  tétanos ,  dans  les  fièvres  nerveuses  , 
surtout  dans  les  affectionâ  hystériques;  mais  alors 
ce  spasme  des  reins  n'est  qu'une  suite  du  spasme 
universel;  et ,  comme  on  l'a  déjà  observé,  la  sup- 
pression d'urine  ne  dure  qu'autant  que  la  maladie 
principale,  dont  elle  est  un  symptôme,  se  con- 
serve dans  toute  sa  force ,  et  ordinairement  cette 
suppression  se  termine  en  peu  de  jours.  On  a  ce- 
pendant vu ,   dans    des   affections  hystériques  , 
les  urines  supprimées  pendant  plus  de  quarante 
jours. 

La  suppression  d'urine  produite  par  le  spasme 
des  reins ,  arrive  presque  toujours  subitement. 
Les  malades  éprouvent  ordinairement  de  la  dou- 
leur dans  la  région  lombaire  ;  le  pouls  est  dur  et 
serré  :  mais  ce  n^est  que  par  les  signes  comme - 
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moratifs  propres  à  la  cause  particulière  du  spasme, 
qu'on  peut  bien  distinguer  celte  espèce  de  sup- 
pression. 

Les  diurétiques  relâchans ,  les  saignées,  les 
bains  chauds ,  les  cataplasmes  émoUiens  sur  les 
lombes,  suffisent  quelquefois  pour  rétablir  le 
cours  des  urines.  Quand  le  spasme  est  dû  à  une 
humeur  acre  fixée  sur  les  reins ,  souvent  on  ne 
réussit  qu'en  employant  les  remèdes  propres  a 
détruire  cette  humeur,  ou  en  la  déplaçant  par 
tm  cautère ,  un  séton ,  ou  l'application  du  moxa 
à  la  région  lombaire. 

La  paralysie  des  reins  peut  être  l'effet  de  la 
■vieillesse ,  du  libertinage ,  de  l'abus  des  diuréti- 
ques ,  dés  rétentions  fréquentes  d'urine  ,  par  la 
distension  que  cause  leur  regorgement  dans  les 
petits  conduits  des  reins  ,  etc. 


§.  V.  De  la  suppression  d\^rine  par  la  paralysie 

des  reins. 

Lorsque  la  suppression  d'urine  arrive  par  la 
paralysie  des  reins,  elle  ne  se  fait  que  par  degrés  ; 
elle  a  été  précédée  d'urines  limpides  ,  aqueuses , 
presque  sans  odeur;  il  n'y  a  point  de  fièvre, 
point  de  chaleur  ni  de  douleur  dans  la  région  , 
lombaire;  le  pouls  est  lent,  petit,  le  malade 
foible ,  etc. 

Les  remèdes  toniques,  les  restaurans  des  forces 
vitales,  sont  spécialement  indiqués  dans  cette 
espèce  de  suppression.  Les  eaux  martiales,  les 
décoctions  de  quinquina,  les  diurétiques  chauds, 
peuvent  être  donnés  avec  succès.  Quand  il  y  a 
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paralysie  générale  ,  celle  des  reins  n'offre  aucune 
indication  particulière. 


CHAPITRE   III. 

De  la  Dépravation  des  urines, 

xNo'us  n'entrerons  point  ici  dans  le  détail  de^ 
toutes  les  variétés  que  peuvent  présenter  les 
urines,  sans  qu'il  en  résulte  un  dérangement  no- 
table dans  la  santé  ;  nous  ne  parcourrons  pas  non 
plus  les  changemens  divers  qui  leur  arrivent  dans 
le  cours  des  maladies  internes;  cet  examen,  quoi- 
que très-important,  nous  éloigneroit  trop  du  but 
que  nous  nous  sommes  proposé  de  ne  traiter  que 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Fidèles  à  ce  plan ,' 
nous  ne  parlerons  ici  que  des  altérations  des 
nrines  qui  ont  un  rapport  direct  avec  les  affec- 
tions contre-nature  de  leurs  organes  sécrétoires 
et  excrétoires;  et  même,  parmi  celles-ci  ,  nous 
n'examinerons  que  les  altérations  principales , 
telles  que  les  urines  sanguinôlerites ,  purulentes 
et  glaireuses,  nous  réservant  de  traiter  dans  un 
article  à  part,  de  la  tendance  des  urines  à  la  for- 
mation de  la  pierre. 

§.  I^"^.  Des  urines  sanguinolentes . 

Le  sang  rendu  avec  les  urines  peut  venir  des 
reins  ,  des  uretères ,  de  la  vessie  ou  de  l'urètre. 
Celui  qui  vient  des  reins  ne  s'échappe  pas  toa* 
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loiirs  par  une  ouverture  accidentelle  des  vais- 
seaux de  ces  viscères  ;  il  passe  quelquefois ,  par 
anastomose ,  des  artères  rénales  dans  les  conduits 
tirinifères.  Dons  ce  cas,   le  pissement  de  sang 
peut  être  occasioné  ou  par  l'extrême  ténuité  et 
la  dissolution  de  ce  fluide,  comme  dans  le  der- 
nier degré  du  scorbut ,  ou  par  la  laxité  et  la  dila- 
tation des  conduits  urinaires.  Alors,  si  une  cause 
quelconque,  telle  qu'un  effort  violent ,  une  lon- 
gue marche  à  pied,  à  cheval  ou  en  voilure  ,  Tu- 
sage  des  boissons  échauffantes  ,  etc. ,  augmente 
la  force  de  la  circulation  dans  les  reins  ,  les  glo- 
bules du  sang,  au  lieu  d'être  arrêtés  à  l'extrémité 
des  artères,  seront  poussés  jusque  dans  les  con- 
duits urinaires,  et  de  là  dans  la  vessie.  Une  re- 
marque anatomique  semble  confirmer  cette  théo- 
rie. Il  est  assez  commun,  en  effet,  de  voir  dans 
des  injections  poussées  avec  force  ,  la  matière  in- 
jectée par  les  artères  rénales ,  passer  immédiate- 
ment dans  les  uretères,  et  de  là  dans  la  vessie , 
sans  que  ,  dans  la  dissection  du  rein ,  on  observe 
aucune  marque  de  rupture  dans  les  vaisseaux, 
et  d'extravasation  consécutive.  Il  est  aussi  des  faits 
indubitables  qui  prouvent  que ,  dans  des  cadavres 
de  sujets  affectés,  pendant  leur  vie ,  de  pissement 
de  sang ,  nulle  trace  de  déchirure  n'a  été  trouvée 
dans  les  vaisseaux  des  reins.  Quoiqu'on  cite  plu- 
sieurs exemples  de  cette  disposition  ,  elle  est  ce- 
pendant assez  rare;  ordinairement  le  pissement 
de  sang ,  provenant  des  reins  ,  dépend  de  l'ouver- 
ture accidentelle  de  quelque  vaisseau  sanguin. 
C'est  ainsi  que ,  lorsqu'il  existe  une  où  plusieurs 
pierres  dans  les  reins  ,  la  plus  légère  secousse  im- 
primée à  ces  corps  étrangers  peut  déchirer  quel- 
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que  vaisseau  sanguin.  Une  forte  contusion  sur 
]es  lombes ,  une  chute  sur  le  bassin  ,  etc. ,  peu- 
vent ,  par  contre-coup  ,  déterminer  le  même  acci- 
dent, qu'on  sait  être  aussi  presque  inséparable 
des  plaies  qui  pénètrent  dans  les  reins. 

Le  pissement  de  sang  a  rarement  sa  source  dans 
les  uretères.  L'état  membraneux  et  le  tissu  serré 
de  ces  conduits  les  rendent  peu  propres  à  ces 
sortes  d'hémorragies.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  vessie  :  le  gonflement  variqueux  des  veines 
qui  rampent  près  du  col  de  ce  viscère  ;  des  fon- 
dus situés  dans  sa  cavité  ;  des  pierres  murales ,  ou 
autres  flottantes ,  qui ,  dans  certaines  circon- 
stances, froissent  ses  parois  ;  des  plaies  péné- 
trantes ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
produire  le  pissement  de  sang. 

Les  mêmes  causes  agissant  sur  l'urètre  ,  y  dé- 
termineront le  même  accident.  La  rupture  des 
vaisseaux  de  ce  canal  peut  aussi  être  l'effet  d'une 
fausse  route ,  et  d'une  tension  inflammatoire , 
telle  qu'on  la  voit  arriver  dans  la  chaude-pisse 
cordée.  Les  personnes  qui  habitent  les  pays 
chauds  sont  particulièrement  sujettes  au  pisse- 
ment de  sang ,  provenant  des  vaisseaux  variqueux 
de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Nous  avons 
traité  et  guéri  de  cette  maladie  ,  au  moyen  des 
sondes  élastiques ,  plusieurs  soldats  revenant  des 
Grandes-Indes. 

Les  signes  commémoratifs  suffisent, dans  quel- 
.ques  cas,  pour  faire  connoître  le  lieu  d'où  sort  le 
sang,  et  la  cause  immédiate  de  son  effusion  :  c'est 
ôinsi  que ,  lorsque  les  urines  sont  sanguinolentes  ^ 
à  la  suite  d'un  coup  d'épée  ,  ou  de  tout  autre  in- 
strument piquant  ou  tranchant,  porté  dans  la  ré^ 
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^ion  lombaire  ou  dans  la  région  hypogaslriqne  i' 
on  lie  peut  douter  que  la  plaie  ne  pénétre  dansiez 
reins  ou  la  vessie,  et  qu'il  ne  faille  attribuer  à  celte 
plaie  rpcouîement  du  sang.  On  sera  de  même  fondé 
à  croire  que  le  sang  vient  par  l'anastomose  des  ar- 
lèresTrénaîes  av^c  les  conduits  sécréteurs  des  uri- 
^iie»'^  'lorsque  le  malade  n'a  éprouvé  auparavant 
ati^cu-n  accès  dé  colique  néphrétique  /qu'il  a  fait 
des  courses  violentes  et  soutenues ,  et  qu'il  ne  res- 
sent/quoique  pissant  le  sang  ,  aucune  chaleur  ni 
donletà-r  dans  la  région  des  reins  ;  symptômes  qui 
«e  font  sentir  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  lors- 
-qu'il  eixiste  un  engorgement  dans  ces  organes  ,  ou 
-que  la  rupture  de  leurs  vaisseaux  est  produite  par 
-tinë'piçrrè: 'arrêtée  dans  les  conduits  urinaires. 

On  peut  assurer  qûé  le  sang  a  sa  source  dans 
-ïes  Vais^alix  de  l'urêfre  ,  quand  il  sort  pur  de  ce 
canal  y  sans  aucim  mélange  d'urine,  et  qu'il  coule, 
-pendant  un  certain  temps ,  sans  interruption  et 
sans  être  précédé  d'envies  ni  d'efforts  pour  uriner. 
Mais  cette  disposition  n^a  pas  toujours  lieu,  et  il 
^arrive'tjuelqueibis  q'ii^é  le 'éang  partant  d-e  l'urè^ 
-tve ,  reflue  dans  la  vessie  ,  d'où  il  ne  sort  qu'àveé 
'les  urines.  Un  caillot  formé  dans  le  canal  ■* où  uii 
'©bstàcîe  de  toute  autre  liatùre,  peut  bccasioner 
•ce  réflux.  Au  reste  ,  on  saura  quelle  est  raffectioii 
des  organes  urinaires  qtiidétermine  Ié''^issement 
de  sang ,  par  les  signes  qui  constatent  Texislence 
de  cette  affection  ,  signés  qm  seront  suffisamment 
développés  en  traitant  de  la  rétention  d'urine  cau^ 
sée  par  les  diverses  maladies  de  ces  organes.     '  ' 
Lé  sang  qui  est  rendu  avec  les  urinés  se  trouvé 
dans  différens  états.  Quand  il  my  a  qu'un  ou  plu- 
sieurs petits  vaisseaux  ouverts,  et  que  la  vessie 
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contient  une  certaine  quantité  dWine ,  il  se  délaie 
dans  ce  fluide^  qui  prend  une  couleur  plus  ou 
moins  foncée ,  semblable  à  l'eau  dans  laquelle  ou 
auroit  fait  une  saignée  de  pied.  Mais  quand  les 
vaisseaux  ouverts  sont  plus  nombreux  et  plus  gros, 
et  que  la  vessie  est  vide,  si  le  sang  conserve  sa 
fluidité,  il  sera  expulsé,  presque  sans  aucun  mé- 
lange d'urine  ,  aussitôt  qu'il  aura  rempli  suffisam- 
ment ce  viscère  pour  solliciter  sa  contraction.  Si , 
au  contraire  ,  il  vient  à  se  coaguler  ,  les  efforts 
pour  l'expulser  deviennent  souvent  inutiles,  et  il 
cause  alors  une  rétention,  d'urine  dans  la  vessie. 
Alors  aussi  les  urines  sont  sanguinolentes  pendant 
plusieurs  jours ,  quoique  le  sang  ne  s'échappe  plus 
des  bouches  qui  le  fournissoient ,  parce  qu'elles 
lavent  et  entraînent  avec  elles  une  portion  des 
caillot^  restés  dans  la  vessie. 

Le  pissement  de  sang  est  un  accident  plus  ou 
moins  fâcheux  ,  selon  le  viscère  d'où  il  coule ,  et 
selon  la  cause  qui  produit  son  effusion.  Le  danger 
est  plus  grarrd  ,  quand  le  sang  vient  des  reins ,  que 
quand  il  vient  cle  la  vessie  ,  et  la  guérison  est  plus 
facile  et  plus  sûre  lorsqu'il  est  fourni  par  les  vais- 
seaux de  l'urètre,  que  lorsqu'il  sort  de  ceux  de 
la  vessie.  Les  suites  sont  également  plus  à  craindre 
quand  le  pissement  de  sang  est  produit  par  une 
plaie  des  reins  ou  par  des  pierres  fixées  dans  ces 
.viscères  ,  que  lorsqu'il  est  occasioné  par  une  lou- 
.gue,  course  à  cheval,  par  l'abus  des  boissons 
échauffantes ,  et  qu'il  n'existe  aucune  affection 
contre-nature  dans  les  reins.  De  même,  le  pisse- 
ment de  sang  qui  a  pour  cause  une  pierre  dans  la 
vessie ,  est  moins  dangereux  que  celui  qui  dépend 
d'un  fongus  de  ce  viscère.  Au  surplus ,  il  est  très- 
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rare  ,  dans  ces  differens  cas  ,  qu'il  y  ait  une  perte 
jde  sang  assez  considérable  pour  que  le  malade 
périsse  d'hémorragie. 

Le  pissement  de  sang  n'étant  que  le  symptôme 
d'une  maladie  des  voies  urinaires ,  doit  être  coni- 
il)aiiu  par  les  mêmes  moyens  que  la  maladie  elle- 
même.  Voyez  aux  articles  suppression  et  réten^ 
ti on  d'urine ,  ceux  qui  nous  paroissent  les  plus 
.propres  à  détruire  la  cause  de  ce  symptôme.  Nous 
ajouterons  seulement  ici  que ,  si  le  sang  s'est  coa- 
gulé dans  la  vessie  ,  il  faut  chercher  à  l'évacuer 
.au  moyen  de  la  sonde ,  et ,  si  les  caillots  ne  pou- 
voient  pas  couler  par  cet  instrument ,  tâcher  de 
les  diviser  et  de  les  délayer  en  poussant,  dans  la 
vessie  ,  des  injections  d'eau  tiède,  ou  d'une  disso- 
lution très -légèrement  alkaline. 

La  couleur  rouge  des  urines  n'est  pas  toujours 

nin  indice  d'effusion  de  sang  dans  les  reins ,  l'ure- 

'lère,  la  vessie  ou  l'urètre;  plusieurs  autres  causes 

peuvent  démentir  celle-ci.  Roux  citoit  à  ce  sujet 

l'exemple  suivant  :  Un  homme  rendoit  tous  les 

-matins  des  urines  d'un  rouge  foncé ,  et  exacte— 

-ment  analogtjes  à  celles  produites  par  des  caillots 

de  sang  dans  la  vessie.  Cependant  aucun  dépôt 

sanguin  ne  se  formoit  au   fond  du  vase.  Roux, 

consulté  par  cet  homme  ,  soupçonna  ,    d'après 

•  cela,  une  cause  autre  que  le   sang  extravasé;  ii 

apprit  en  effet  que  ,  chaque  soir ,  ce  malade  sou- 

poit  avec  des  betteraves  rouges  ;  il  lui  conseilla- 

l'usage   des  blanches,  et    dès -lors,  de  rouges 

fju'elies  étoientj  les  urines  devim'ent  d'un  jaune 

citron. 
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§.  II,   Des  urines  purulentes. 

Les  urines  purulentes  n'annoncent  pas  toujours 
une  affection  contre-nature  des  voies  urinaires. 
Une  foule  crobservations  prouvent  que  souvent  la 
crise  des  maladies  aiguës  se  fait  par  les  urines  qui 
prennent  alors  une  apparence  puriforme.  On  a 
aussi  un  grand  nombre  de  faits  qui  attestent  que  le 
pus  àe&  dépôts  formés  dans  la  poitrine  ,  dans  le 
foie  et  dans  toute  autre  partie  du  corps  ,  s'est 
porté,  par  métastase  ,  sur  les  reins,  et  a  été  éva- 
cué avec  les  urines.  Paré  raconte  qu'un  homme 
eut ,  à  la  suite  d'un  coup  de  pistolet  au  bras  , 
plusieurs  abcès  qui  tantôt  rendoient  beaucoup 
de  pus ,  tantôt  n'en  laissoient  presque  point  échap- 
per; et  alors,  ajoutet-il,  les  urines  et  les  selles 
en  étoient  manifestement  chargées.  Le  même 
auteur,  en  citant  un  fait  semblable  ,  dit  que  plu- 
sieurs chirurgiens  ne  pouvant  concevoir  comment 
îe  sang  pouvoit  ainsi  arriver  au  rein ,  à  travers  les 
voies  de  la  circulation  ,  soupçonnoient  un  abcès 
dans  le  mésentère  ,  ou  dans  le  tissu  alluîline  en- 
vironnant le  rein.  Le  malade  mourut ,  et  l'ouver- 
ture de  son  cadavre  prouva  que  tout  étoit  intact 
dans  ces  régions-là.  Au  reste  ,  nous  nous  bor- 
nons ,  dans  cet  article  ,  à  l'examen  des  urines  de-, 
venues  purulentes  par  la  suppuration  de  leurs 
organes  sécréteurs  et  excréteurs. 

L'inflammation  des  reins  et  celle  de  la  vessie 
peuvent  ,  comme  l'inflammation  de  l'urètre 
dans  la gonorrhée ,  donner  lieu,  dans  ces  parties, 
"à  une  espèce  de  sécrétion  puriforme,  qui  com- 
muniquera celte  couleur  aux  urines.  Les  dépôts 
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formés  dans  les  reins,  à  l'occasion  d'une  pierre 
fixée  dans  ce  viscère  ou  de  toute  autre  cause  y 
s'ouvrent  aussi  quelquefois  dans  les  conduits  uri- 
naires.  Quoique  cette  terminaison  laisse  quelque 
espoir  de  guérison ,  il  est  très-rare  que  les  malades 
survivent  à  la  suppuration  des  reins.  Les  urines 
des  personnes  attaquées  de  la  pierre  dans  la  ves- 
sie ,  sont  fréquemment  purulentes.  Le  contact 
continuel  de  ce  corps  étranger  produit  quelque- 
fois ,  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  ,  des  ulcéra- 
tions,  la  plupart  très-étendues.  Quelquefois  aussi 
le  pus  vient  d'un  dépôt  ouvert  dans  l'urètre ,  et 
qui  reflue  dans  la  vessie  quand  il  rencontre  quel- 
que obstacle  à  sa  sortie  par  ce  canal. 

La  couleur  et  la  consistance  des  urines  va- 
rient ,  dans  ces  différens  cas ,  selon  la  quantité  et 
la  qualité  du  pus  qui  entre  dans  leur  mélange. 
Tantôt  elles  sont  blanchâtres  et  semblables  à 
du  petit-lait  ,  tantôt  elles  sont  épaisses  ,  bour- 
beuses ,  et  déposent  un  sédiment  floconneux 
très-abondant. 

Les  boissons  adoucissantes  sont  les  seuls  re- 
mèdes qu'on  puisse  employer ,  lorsque  les  reins 
sont  en  suppuration.  On  ajoute  à  ces  moyens  des 
injections  légèrement  détersives ,  quand  le  pus 
vient  des  ulcérations  de  la  vessie.  Dans  tous  les 
dépôts  de  l'urètre,  les  sondes  de  gomme  élas- 
tique sont  la  seule  ressource  sur  laquelle  on  puisse 
compter. 

§.  III.  Des  urines  glaireuses. 

Les  urines  glaireuses  sont  un  symptôme  pro- 
pre aux  affections  de  la  vessie.  En  effet  ;  on  n@ 
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connoît  point  de  maladie  des  reins  ni  de  Furètre 
dans  laquelle  les  organes  filtrent  une  assez  grande 
quantité  de  mucus  pour  altérer  sensiblement  la 
qualité  des  urines ,  tandis  qu^on  sait  que  la  vessie 
irritée  j  soit  par  la  présence  d'un  corps  étranger , 
soit  par  une  humeur  acre  déposée  sur  ses  pa- 
rois ,  telle  que  l'humeur  rhumatismale  ,  dar- 
treuse  ,  psorique,  arthritique,  fournit  une  sécré- 
tion abondante  du  mucus  ,  qui ,  dans  l'état  natu- 
rel ,  enduit  sa  tunique  interne.  Aussi  voit-on  les 
urines  des  personnes  affectées  de  ces  maladies, 
former  un  sédiment  glaireux ,  quelquefois  si  épais 
et  si  tenace  ,  qu^il  file  comme  du  blanc  d'ceuf. 
Souvent  même  ces  glaires  ne  peuvent  passer 
par  Purètre  ,  et  causent  aussi  une  rétention 
d'urine. 

L'extraction  de  la  pierre  ,  les  diurétiques,  inci- 
sifs ,  les  vésicatoires ,  les  purgatifs  répétés ,  les 
injections  adoucissantes  et  détersives  ,  sont  les 
moyens  que  l'art  peut  employer  pour  remédier  à 
cette  espèce  de  dépravation  des  urines. 


CHAPITRE    IV. 

Des  Pierres  urinaires. 


§.  I^^ .  Des  pierres  urinaires  en  général, 

X^' URINE  est,  de  toutes  les  humeurs  du  corps 
humain,  la  plus  disposée  à  former  les  congestions 
pierreuses.  Les  organes  sécrétoires  et  excrétoires 
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des  urines ,  les  reins ,  les  uretères  ,  la  vessie  et 
l'urètre  ,  ne  sont  pas  exclusivement  le  siège  de 
ces  corps  étrangers  ;  on  en  trouve  quelquefois 
hors  les  voies  urinaires ,  au  périnée ,  dans  le  scro- 
tum, entre  ie  prépuce  et  le  gland,  et  dans  toutes 
les  parties  où  pénètre  et  séjourne  l'urine. 

11  n'est  point  d'époque  de  la  vie  où  l'homme 
soit  exempt  du  calcul.  Les  enfans  y  sont  cepen- 
dant plus  sujets  que  les  adultes  ;,  et  ceux-ci  en 
offrent  moins  d'exemples  que  les  vieillards.  C'est 
particulièrement  entre  l'âge  de  cinq  à  neuf  ans 
que  cette  disposition  au  calcul  se  développe.  Oa 
a  cependant  vu  plusieurs  fois  des  enfans  au  ber- 
ceau être  déjà  tpurmeniés  par  cette  maladie.  Les 
femmes  sont  aussi  sujettes  aux  pierres  rénales  que 
les  hommes;  mais  elles  le  sont  moins  aux  pierres 
vésicales.  Le  col  de  ce  viscère  ,  moins  résistant , 
et  le  canal  de  l'urètre  plus  court  et  plus  exten- 
sible dans  le  sexe  que  chez  l'homme  ,  laissent 
échapper  avec  les  urines  ,  les  sables  ,  les  graviers 
et  tous  les  petits  corps  étrangers  qui  pourroienl 
former  ou  devenir  le  noyau  des  pierres;  quelque- 
fois même  ce  dernier  livre  passage  à  des  calculs 
très-volunjineux. 

On  remarque  que  les  personnes  d'un  tempé- 
rament phlegmatique ,  celles  qui  se  livrent  pré- 
maturément et  avec  excès  aux  plaisirs  vénériens 
et  à  ceux  de  la  table,  celles  qui  vivent  d'alimens 
glutineux  ,  qu'elles  digèrent  mal  ,  sont  le  plus 
fréquemment  attaquées  de  la  pierre.  Celle  ma- 
ladie est  aussi  plus  commune  dans  les  climats 
tempérés  que  dans  les  pays  méridionaux  ,  et  plus 
rapprochés  du  nord,  La  France  ,  l'Angleterre,  la 
Hollande ,  offrent  beaucoup  plus  de  calculeu?; 
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que  l'Allemagne  ,  la  Suède ,  la  Russie ,  que  l'Inde 
et  le  Japon  ,  etc.  L'air  humide,  épais,  stagnant, 
et  les  lieux  marécageux  ,  paroissent  encore  con- 
tribuer à  la  formation  de  la  pierre  ;  et  l'on  ob- 
serve que  ceux  qui ,  dans  une  grande  ville ,  habi- 
tent une  rue  étroite  et  boueuse ,  ou  située  sur  le 
Lord  d'un  marais  ,  d'une  rivière  dont  le  cours  est 
lent ,  sont  plus  sujets  au  calcul  que  ceux  qui  sont 
placés  dans  des  circonstances  contraires.  Le  re- 
pos ,  le  sommeil  trop  prolongé  ,  peuvent  influer 
sur-  la  formation  et  l'accroissement  des  pierres  , 
en  relardant  l'éjaculaiion  des  urines;  on  peut, 
-au  contraire  ,  regarder  comme  obstacle  à  cette 
formation  ,  tout  ce  qui  favorise  l'écoulement  de 
ce  fluide ,  comme  Texercice  ,  la  veille  ,  etc. 
Telles  seront  encore  toutes  les  causes  qui  aug- 
menteront le  véhicule  aqueux  des  urines.  Sy- 
denham  ,  qui  étoit  sujet  à  la  colique  néphrétique , 
fcuvoit  tous  les  soirs  une  certaine  quantité  de  pe- 
tite bière. 

L'usage  des  eaux  séléniteuses  et  de  l'eau  de  puits 
avoit  été  regardé  comme  favorable  à  la  forma- 
tion du  calcul  ;  on  avoit  cru  que  ces  eaux  abondant 
en  parties  terreuses ,  en  laissoient  précipiter  des 
particules  dans  les  vaisseaux  excréteurs  des  reins , 
de  même  qu'on  les  voit  former  des  dépôts  le  long 
des  canaux  qui  les  charrient  ;  mais  l'observation 
a  fait  tomber  ce  préjugé  ;  et ,  dans  Paris  ,  on  ne 
rencontre  pas  plus  de  calculeux  parmi  ceux  qfii 
boivent  de  l'eau  d'Arcueil,  qui  est  irès-chargée 
de  sélénite ,  que  parmi  ceux  qui  fout  usage  de 
l'eau  de  la  Seine  ,  qui  contient  beaucoup  moins 
de  cette  substance  saline  calcaire.  D'ailleurs ,  si 
ia  pierre  dépendoit  de  l'usage  des  eaux  séléni^. 
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teuses ,  les  femmes  et  les  hommes  y  seroient  éga- 
lement exposés.  Les  enfans  ,  sm-tout  ceux  en  bas 
âge ,  en  seroient  exempts  ;  Tobservation  démontre 
le  contraire.  L'enfance  est  de  tous  les  âges  celui 
le  plus  sujet  au  calcul  :  les  femmes  boivent  beau- 
coup plus  d'eau  que  les  hommes  ;  cependant 
elles  lie  sont  pas  plus  souvent  attaquées  du  cal- 
cul rénal  ;  enfin  l'analyse  chimique  prouve  qu'il 
n'existe  aucun  rapport  entre  les  élémens  terreux 
des  eaux  séléniteuses  ,  et  ceux  des  calculs  urî- 
naires. 

Les  vices  arthritique  et  rhumatismal  paroissent 
avoir  quelque  influence  sur  la  formation  de  la 
pierre.  Au  moins  observe-t-on  chez  les  vieillards 
calculeux  ,  qu'un  grand  nombre  ont  été  tour- 
mentés de  la  goutte  ou  du  rhumatisme.  Il  semble 
aussi  exister  quelque  analogie  entre  les  vices  de 
l'ossification  et  la  production  du  calcul.  La  plu- 
part des  enfans  attaqués  de  la  pierre  ,  sont  petits  j 
peu  développés  ,  et  beaucoup  sont  rachitiques. 

Quoiqu'on  ne  puisse  pas  dire  que  la  pierre  soit 
héréditaire  ,  on  voit  cependant  des  familles  en- 
tières attaquées  de  cette  maladie  ;  ce  qu'on  ne 
peut  attribuer  qu'à  la  nature  des  urines ,  et  qu'à 
une  disposition  particulière  des  organes  sécré- 
teurs et  excréteurs  de  ce  fluide. 

Le  nombre  des  pierres  n'est  pas  le  même  dans 
tous  les  sujets.  Tantôt  on  n'en  trouve  qu'une  ou 
deux  ,  et  quelquefois  il  s'en  rencontre  un  très- 
grand  nombre.  Souvent  il  en  existe  en  même 
temps  dans  les  reins  et  dans  la  vessie.  Leur  gran- 
deur varie  à  l'infini.  Il  y  en  a  de  petites ,  de 
médiocres  et  de  très-grosses.  Leur  forme  n'est 
pas  moins  variée  :  elle  est  quelquefois  relative  à 
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la  cavité  qu'elles  occupent,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  papticulièrement  en  traitant  des  pierres 
dans  les  reins  et  dans  l'urètre.  Il  en  est  peu  de 
rondes  ou  desphériques.  La  plupart  sont  ovoïdes, 
ou  aplaties  en  forme  d'amandes ,  d'autres  sont 
cylindriques,  triangulaires,  rhomboïdales ;  quel- 
ques-uns offrent ,  sur  leur  surface  ,  une  petite 
rigole;  on  en  a  même  vu  qui  étoient  percées 
dans  le  milieu,  pour  l'écoulement  dés  urines. 
Tantôt  elles  sont  polies  à  leur  surface,  tantôt 
elles  sont  inégales ,  grenues ,  hérissées  de  pointes 
plus  ou  moins  allongées,  relevées  par  des  tuber- 
cules et  par  des  espèces  de  mamelons,  comme  la 
superficie  d'une  mûre;  ce  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  de  pierres  murales.  Lorsqu'il  existe  dans 
la  même  cavité  plusieurs  pierres,  et  qu'elles 
sont  en  contact,  elles  présentent  ordinairement 
des  facettes  polies  plus  ou  moins  larges,  propor- 
tionnellement à  l'étendue  de  leur  juxta-posiiion. 
Ces  facettes  doivent  être  recherchées  avec  soin 
sur  les  pierres  que  l'on  extrait  de  la  vessie,  parce 
que,  lorsqu'elles  s'y  rencontrent ,  elles  annoncent 
que  ce  viscère  renferme  encore  d'autres  calculs. 

Les  pierres  urin aires  n'ont  pas  toutes  la  même 
couleur.  lien  est  de  blanchâtres ,  avec  une  appa- 
rence plâtreuse  et  crétacée  ;  d'autres  sont  grises , 
jaunâtres  ,  fauves  rougeâtres  ,,  jaspées ,  tache- 
tées de  blanc  et  de  rouge.  Il  y  en  a  de  verdâtres  j 
de  brunes,  de  noirâtres,  etc.... 

La  pesanteur  des  pierres  est  relative  à  leur 
volume  et  à  leur  densité.  Leur  poids  peut  varier 
depuis  un  grain  jusqu'à  quinze  onces.  Les  pierres 
noires  sont  en  général  plus  pesantes  et  plus  denses 
que  les  rougeâtres  et  les  grises.  Elles  résistent 
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plus  au  marteau  et  à  la  scie  que  les  blancliâlres  / 
et  celles-ci  sont  ordinairement  légères  ,  poreuses, 
tendres  et  très-fra^iies  ;  elles  s'écrasent  souvent 
sous  les  teuettes. 

Toutes  les  pierres  ne  sont  pas  libres  et  mo- 
biles dans  les  organes  qui  les  renferment;  il  en 
est  qui  remplissent  exactement  les  cavités  de  ces 
organes;  d'autres  sont  enkistées  ou  renfermées 
dans  des  cellules  ou  poches  membraneuses  par- 
ticulières. Quelquefois  on  voit  des  fongosités  vas- 
culaires  s'insinuer  entre  les  inégalités  de  la  sur- 
face de  ces  pierres;  maïs  on  n'en  a  jamais  vu 
d'adhérentes  aux  parois  des  cavités  qui  les  con- 
tenoient,  c'est-à-dire,  qu'on  n'a  jamais  aperçu 
de  vaisseaux  ou  de  proîongemens  celluleux  se 
rendre  dans  la  substance  de  ces  pierres. 

On  ne  peut  bien  connoître  la  substance  des 
pierres  urinaires,  qu'après  les  avoir  sciées  ou 
cassées.  On  remarque  alors  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  corps  étrangers,  trois  substances 
distinctes;  le  noyau,  les  couches  concentriques 
et  l'écorce.  Le  novau  vient  de  l'intérieur  ou  de 
l'extérieur  du  corps  ,  et  a  pour  base  le  plus  com- 
munément un  gravier  plus  ou  moins  gros,  pro- 
venant des  reins  ,  rarement  de  la  vessie  ;  quelque- 
fois un  grumeau  de  sang,  de  pus,  de  mucus 
épaissi,  une  épingle,  un  épi  de  bled,  une  balle, 
un  fragment  de  sonde,  de  bougie,  de  bois,  etc. 

Le  noyau  est  enveloppé  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  couches  concentriques, 
régulières  ou  irrégulières,  d'une  épaisseur  très- 
variées,  grises,  jaunes,  de  différentes  nuances. 
Les  couches  internes  sont  moins  épaisses  ,  et  ont 
plus  de  densité  que  les  couches  externes;  elles 
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«e  séparent  souvent  Jes  nues  des  autres  ,  et  se  dé- 
tachent par  fragniens  plus  ou  raoius  étendus. 

La  dernière,  ou  la  couche  la  plus  extérieure, 
est  ce  qu'on  nomnae  l'écorce.  Elle  est  souvent 
couverte  d'un  enduit  visqueux,  et  pour  l'ordi- 
naire plus  mince ,  plus  poreuse  et  plus  friable 
que  les  couches  suivantes  ;  sa  surface  est  tantôt 
lisse,  tantôt  grenue,  inégale,  et  paroît  corrodée 
corume  l'est  un  os  par  la  carie.  Elle  est  quelque- 
fois hérissée  de  pointes  très-longues ,  et  d'autres 
fois  surmontée  de  petits  boutons  en  forme  de 
mamelons  ,  comme  dans  les  pierres  murales.  Ces 
trois  substances  ne  sont  pas  distinctes  dans  toutes 
les  pierres  urinaires.  On  a  trouvé  des  calculs  , 
qui,  au  lieu  d'un  noyau  dans  le  centre,  présen— 
toient  une  cavité  petite,  oblongue  ,  remplie 
d'une  matière  pulvérulente  brunâtre.  D'autres 
étoient  solides  dans  toute  leur  épaisseur ,  et  pa- 
roissoient  formées  d'une  seule  masse.  Quelques- 
uns  n'offroient  qu'un  assemblage  de  petits  grains , 
ou  de  cristaux  brillans,  adhérens  les  uns  aux 
autres. 

Les  pierres  urinaires  récemment  tirées  du 
corps  ,  ou  macérées  dans  l'eau ,  exhalent  une 
odeur  d'urine  très-marquée.  Exposées  au  feu,  à 
la  lumière  d'une  bougie,  elles  ne  s'enflamment 
point,  et  jamais  elles  ne  font  feu  avec  le  briquet. 
Elles  sont  peu  dissolubles  dans  l'eau.  Les  acides 
minéraux ,  les  alkalis  caustiques  ,  la  potasse  ,  la 
sonde ,  dans  leur  état  de  pureté ,  les  dissolvent 
complètement.  Macérées  pendant  quelque  temps 
dans  l'eau  de  chaux  ;,  elles  y  forment  un  précipité 
blanc  très-abondant. 

L'analyse   chimique   y  développe    un   grand 
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nombre  de  principes  ,  tels  qu\ine  matière  géJa-^ 
tineuse  animale,  une  grande  quaniité  de  gaz 
élastique ,  un  peu  d'ammoniaque ,  une  substance 
calcaire,  un  sel  concret,  auquel  on  a  donné, 
dans  ces  derniers  temps,  le  nom  d'acide  li- 
iLique. 

On  ne  parle  plus  aujourd'hui  de  tous  les  sys- 
tèmes des  anciens  et  des  modernes  sur  la  forma- 
lion  des  pierres  urinaires.  On  ne  croit  pas  plus 
à  l'aimant  animal,  à  la  fermeniation  des  glaires 
blanches  et  glutineuses  ,  à  leur  concrétion  par 
Talkali  volatil ,  etc.  ;  mais  on  sait  que  l'urine  dç 
l'homme  le  plus  sain  contient  les  rudimens  du 
calcul,  et  que,  lorsqu'on  la  laisse  quelque  temps 
en  repos ,  elle  dépose  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  cristaux ,  de  sels  concrets  et  de 
sable.  Tant  que  ces  matières  sont  tenues  en  dis- 
solution dans  l'urine,  et  qu'elles  ne  se  séparent 
pas  dans  les  canaux  de  ce  fluide ,  il  ne  se  forme 
point  de  pierre  ;  mais  la  formation  est  presque 
inévitable  ,  si  cette  séparation  a  lieu  dans  les  reins 
ou  dans  les  autres  voies  urinaires,  surtout  s'il  se 
rencontre  dans  ces  conduits  quelque  corps  étran- 
ger qui  puisse  servir  de  noyau  ou  de  principe  à 
l'incrustation  de  ces  matières. 

Lorsqu'il  n'existe  dans  les  voies  urinaires  que  . 
des  graviers,  des  sables,  ou  des  pierres  peu  vo- 
lumineuses, elles  peuvent  être  entraînées  par 
les  urines.  Si  elles  sont  retenues  long-temps  dans 
quelqu'un  de  ces  conduits,  elles  prennent  de 
l'accroissement  par  l'addition  successive  de  nou- 
velles couclies,  et  leur  expulsion  devient  de 
plus  en  plus  difficile  ou  impossible.  On  a  cepen- 
dant souvent  vu  la  nature  seule  se  débarrasser 
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par  difTérenres  voies,   de  caicuîs .d'un  volume 
cousidér£<b]e. 

La  présence  des  pierres  dans  les  organes  urî- 
îiaires ,  donnaut  presque  toujours  lieu  à  des  acci- 
dens  fâcheux ,  et  entraînant  tôt  ou  tard  la  perte 
de  ceux  qui  en  sont  attaqués ,  on  a  cherché  de- 
puis long-temps  un  remède  capable  de  briser  et 
de  dissoudre  les  concrétions  calculeuses.  Souvent 
on  a  cru  l'avoir  irouvé ,  et  on  a  vanté  ses  succès 
apparens.  Malheureusement  l'expérience  n'a  pas 
confirmé  la  vertu  de  ces  prétendus  liihonlripli- 
<jnes  ou  saxifrages. 

Il  seroit  superflu  de  donner  ici  la  liste  d'une 
ïnulliludc  de  remèdes  qui  ont  été  prônés  comme 
dissoivans  de  la  pierre,  tels  que  le  sang  de  bouc , 
Je  pétrole,  les  cloportes,  les  yeux  d'écrevisse, 
le  suc  de  limon,  les  oignons,  etc.  Le  raisin  d'ours 
(iiva  ursi)  est  de  toutes  les  plantes  réputées  li- 
thontriptiques,  celle  qui  a  eu  le  plus  de  vogue. 
Elle  n'a  cependant,  pas  plus  que  les  autres  végé- 
taux, la  propriété  de  dissoudre  la  pierre,  ni  d'eu 
procurer  la  sortie.  Il  est  bien  vrai  que  ce  moyen , 
continué  un  certain  temps,  a  quelquefois  calmé 
les  douleurs  produites  par  la  présence  de  la  pierre; 
mais  la  plupart  des  auteurs  de  matières  médicales 
pensent  qu'il  n'agit,  dans  ce  cas,  que  comme 
diurétique  et  antispasmodique ,  en  apaisant  et 
même  détruisant  en  partie  la  sensibilité  des  voies 
uriu  aires. 

Certaines  eaux  minérales ,  celles  de  Luxeuil , 
deBussang,  et,  dans  ces  derniers  temps,  celles 
de  Coutreville^  ont  aussi  été  regardées  comme 
d'excelîens  lithontriptiques  ;  mais  elles  ne  doivent 
celle  réputation  qu'à  leur  vertu  diurétique  :  eu 

D3 


54  D  E  s      P  I   E  U  R  E  s. 

excitant  une  sécrétion  plus  abondante  d'urine ^ 
eiles  peuvent  bien  favoriser  la  sortie  des  graviers 
contenus  dans  les  organes  urinaires  ;  mais  aucune 
observation  ne  constate  qu'elles  en  aient  jamais 
opéré  la  dissolution. 

De  tous  les  prétendus  lithontriptiques,  il  ïi  en 
est  point  qui  ait  fait  plus  de  bruit  que  celui  de 
mademoiselle  Stépbens.  D'abord ,  elle  ne  donna 
que  de  la  chaux  de  coquilles  d'œuf ,  réduite  en 
poudre  ;  elle  y  joignit  ensuite  du  savon ,  tant 
pour  éviter  la  constipation  que  procuroit  ordi- 
nairement la  chaux,  que  pour  augmenter  la  vertu 
de  son  remède.  Au  commencement,  elle  fit  un 
secret  de  sa  composition;  et  pour  qu'on  ne  pût 
la  découvrir,  elle  ajouta  aux  coquilles  d'œuf  des 
coquilles  de  limaçon  ,  en  même  temps  qu'elle  fit 
entrer  dans  la  dissolution  de  savon ,  de  la  corne 
de  cerf  réduite  en  charbon  ,  de  la  camomille  ,  du 
fenouil ,  de  la  bardane  ,  et  d'autres  plantes  qu'elle 
varioit  et  modifioit  à  son  gré.  Le  parlement 
d'Angleterre  acheta  de  mademoiselle  Stéphens 
la  composition  de  son  remède ,  et  la  rendit  pu- 
blique. On  ne  la  dépouilla  alors  de  toutes  les  sub- 
siances  -  que  l'inventrice  y  avoit  ajoutées,  que 
pour  en  masquer  la  préparation.  On  donna  sim- 
plement trois  fois  par  jour  un  demi-gros  deux 
scrupules ,  un  gros  même  de  chaux  de  coquilles 
d'œuf,  en  faisant  boire  par-dessus  chaque  prise 
le  tiers  d'une  dissolution  de  deux  à  trois  onces  de 
savon  d'Alicante,  dans  huit  onces  d'eau,  édul- 
corée  avec  du  sucre  et  du  miel.  La  dose  étoit  pro- 
portionnée à  l'âge  et  à  la  force  des  malades.  Ce 
remède  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  sur  tous 
ceux  qui  en  font  usage.  Il  en  est  beaucoup  à  qui 
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il  cause  des  nausées ,  de  Firritalion ,  de  la  clia- 
leur,  de  la  fièvre,    et  quelquefois  des  ardeurs 
d'urine.  D'autres  n'en  sont  nullement  incommo- 
dés ,  quoiqu'ils  le  prennent  à  très-haute  dose ,  et 
le    continuent  pendant   long-temps.   Il  change 
*  d'une  manière  très-marquée  la  qualité  des  urines; 
elles  deviennent  bhnchâtres  ,  troubles  ,  volatiles, 
très-odorantes,  alkalines,  et  déposent  prompie- 
ment  une  matière  muqueuse,   mêlée  de   petits 
grains  et  de  lames  d'une  nature  calcaire  ;   on  y 
voit  même  quelquefois  des  graviers  et  des  espèces 
de   fragmens  de   calculs.    Ce  phénomène  étoit 
bien  capable  d'en  imposer,  et  de  faire  croire  à  la 
vertu   lithontriptique  de    ce    remède.    L'erreur 
étoit  d'autant  plus  facile,  que  plusieurs  de  ceux 
qui  ont  eu  recours  à  ce  moyen  en  ont  tellement 
été  soulagés,  qu'ils  se  sont  crus  entièrement  dé- 
barrassés du  calcul  ;  mais  ce  soulagement  n'a  été 
que  momentané,  et  les  douleurs  et  les  autres 
accidens  se  sont  renouvelés  souvent  avec  plus 
d'intensité  qu'auparavant.  Les  pierres  contenues 
dans  la  vessie  n'ont  jamais  été  détruites;  on  n'a 
même  jamais  aperçu  qu'elles  aient  souffert  une 
altération  sensible. 

L'eau  de  chaux  ordinaire  a  aussi  été  employée 
intérieurement  comme  dissolvant  de  la  pierre. 
Ses  succès  ne  sont  pas  mieux  constatés  que  ceux 
du  remède  de  mademoiselle  Stéphens,  et  l'on 
est  aujourd'hui  pleinement  convaincu  de  son  in- 
suffisance. 

La  lessive  des  savonniers  ,  l'eau  imprégnée  d'air 
fixe  ,  les  pilules  savonneuses ,  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès  que  les  autres  prétendus  lithontriptiques. 

On  ne  connoît  donc  point  encore  aujourd'hui 
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de  vrai  dissolvant  de  la  pierre  ,  tant  qu'elle  est 
contenue  dans  les  organes  urinaires.  Existe- l-ii 
un  remède  qui  ait  cette  vertu ,  et  doit-on  espé- 
rer de  le  découvrir  un  jour  ?  Si  l'on  ne  peut  pas 
nier  absolument  son  existence  ,  au  moins  ne  pa- 
roît-elle  pas  vraisemblable.  Comment  croire,  en 
effet ,  que  des  substances  dont  la  plupart  sonE 
inertes,  et  dont  l'énergie  est  encore  affoiblie  par 
les  sucs  des  organes  de  la  digestion,  et  par  toutes 
les  humeurs  du  corps  avec  lesquelles  elles  se 
trouvent  mélangées  avant  d'arriver  dans  les  voies 
xirmaires ,  puissent  dissoudre  une  concrétion  que 
les  agens  chimiques  les  plus  actifs  ne  dissolvent 
que  lentement ,  quoic[u'ils  soient  appliqués  purs 
et  sans  mélange  d'aucune  des  substances  qui, 
dans  l'homme,  peuvent  émousser  ou  détruire  en- 
tièrement leur  action  ? 

Cette  dernière  considération  n'a  pas  échappé 
aux  sectateurs  des  lithontriptiques.  Ils  ont  bien 
senti  que  leurs  remèdes  dévoient  perdre  beau- 
coup de  leur  propriété  en  parcourant  les  routes 
de  la  circulation  générale.  Pour  obvier  à  cet  in- 
convénient ,  quelques-uns  ont  proposé  ,  dans  le 
cas  de  pierres  vésicales ,  de  porter  directement 
ces  remèdes  dans  la  vessie.  On  a  plusieurs  fois  in- 
jecté dans  ce  viscère  de  l'eau  de  chaux ,  des  disso- 
lutions acides,  alkalines,  etc. 

Quoiqu'on  ait  eu  soin  d'afFoiblir  l'activité  des 
substances  qui  faisoient  la  base  de  ces  injections, 
en  les  étendant  dans  un  véhicule  abondant ,  sou- 
vent la  sensibilité  de  la  vessie  n'a  pas  permis  d'en 
supporter  la  présence  ;  et  parmi  les  malades  qui 
en  ont  fait  un  long  usage  ,  aucun  n'a  eu  à  se  féli- 
citer de  sa  persévérance. 
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Le  manque  de  remèdes  litiiomrîpdques  réduit 
à  deux  seulement  les  indications  qu'on  peut  espé- 
rer de  remplir  auprès  des  calculeux  :  prévenir  et 
calmer  les  accidens  qu'entraîne  ordinairement 
la  présence  des  calculs  ;  en  faciliter  l'expulsion , 
ou  les  extraire ,  lorsqu'ils  sont  placés  dans  des 
endroits  accessibles  aux  instrumens  du  chirur- 
gien. Ces  deux  indications  vont  être  l'objet  de  nos 
réflexions  ,  lorsque  nous  aurons  rapporté  les  si- 
gnes qui  annoncent  la  présence  de  la  pierre  ,  et 
le  lieu  qu'elle  occupe. 

§.  II.  Des  pierres  rénales. 

Les  pierres  dans  les  reins  sont  si  communes , 
qu'il  n'est  point  de  traité  sur  les  affections  de  ces 
viscères  ,  où  l'on  ne  trouve  plusieurs  observations 
relatives  à  cette  maladie.  Nous  ne  nous  arrêterons 
donc  point  ici  à  constater  son  existence  par  de 
nouveaux  faits. 

Outre  les  pierres  qui  ont  leur  siège  dans  les 
reins ,  la  plupart  de  celles  de  la  vessie  prennent 
naissance  dans  ces  organes  ;  c'est  là  que  se  forme 
ordinairement  le  noyau  que  l'on  remarque  dans 
le  plus  grand  nombre  de  ces  calculs  ;  c'est  encore 
des  reins  que  viennent  le  plus  souvent  les  sables , 
les  graviers  ,  les  pierres  que  charient  quelquefois 
en  quantité  prodigieuse  les  urines  de  certains  su- 
jets; ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  les 
reins  étoient  une  carrière  inépuisable  de  calculs 
urinaires. 

Les  pierres  ne  sont  pas  plus  fréquentes  dans  le 
rein  gauche  que  dans  celui  du  côté  droit.  Nous  ne 
connoissons  point  d'exemple  de  grains  calcuîeu? 
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formés  dans  ]a  suLslaiice  corticale  ou  exlérieiire 
de  ces  viscères  ;  ou  eu  a  trouvé  dans  leur  sub- 
stance tubuleuse  et  mamelonée  ;  mais  leur  situa- 
lion  la  plus  ordinaire  est  dans  les  calices  et  dans 
le  bassinet  des  reins.  Quelquefois  ces  concrétions 
sont  contenues  dans  un  Idste  particulier.  Il  n'est 
même  pas  rare  de  trouver ,  en  place  d'un  rein 
détruit  par  la  suppuration,  une  poche  membra- 
neuse ,  remplie  de  pierres  et  de  graviers. 

Tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  calcul  dans  les 
reins ,  tantôt  on  en  trouve  deux  ,  trois ,  quatre  : 
Boerbaave  dit  en  avoir  compté  jusqu'à  trois  cents 
dans  le  même  rein.  Les  uns  sont  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet ,  de  chénevis ,  et  se  nom- 
ment sables  ou  graviers  ;  d'autres  égalent  le  vo- 
lume d'un  pois  ,  d'une  aveline  ,  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  d'un  œuf  de  poule.  Il  en  est  de  très- volu- 
mineux ,  et  qui  surpassent  la  grosseur  du  poing, 
La  plupart  sont  arrondis  ,  ovalaires  ,  oblongs , 
aplatis  ;  quelques-uns  offrent  un  rétrécissement 
en  forme  de  col.  Plusieurs  sont  anguleux  ,  cor- 
niculaires ,  coralliformes ,  avec  des  boutons  irré- 
guîiers  prolongés  dans  les  divisions  du  bassinet  et 
dans  l'uretère.  On  en  voit  qui  ont  des  espèces  de 
branches  ou  de  ramifications  qui  se  continuent 
jusque  dans  les  calices  et  le  parenchyme  du  rein  ; 
d'autres  ont  la  forme  d'un  triangle ,  d'un  quadri- 
latère régulier  ou  irrégulier,  etc. 

La  surface  des  pierres  rénales  ,  lorsqu'elles 
sont  isolées ,  est  ordinairement  âpre ,  chagrinée  , 
raboteuse  ,  avec  des  aspérités  plus  ou  moins 
saillantes  :  quand  il  se  rencontre  plusieurs  cal- 
culs dans  la  même  cavité  ,  ils  sont ,  pour  la  plu- 
part ,  lisses  ou  polis,  avec  des  facettes  concaves  ou 
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coïavexes  qui  dépendent  de  leurjuxta-position.Oti 
a  trouvé  de  ces  pierres  qui  étoient  percées  dans 
leur  milieu ,  et  permetloient ,  par  cette  ouver- 
ture ,  l'abord  des  urines  dans  la  vessie. 

On  observe  les  mêmes  variétés  dans  la  cou- 
leur des  pierres  rénales  ,  que  dans  celle  des 
pierres  de  la  vessie  :  les  auteurs  qui  ont  avancé 
que  les  premières  étoient  ordinairement  rougeâ- 
tres ,  et  qu'on  pouvoit ,  par  cette  couleur  ,  les 
distinguer  des  calculs  formés  dans  d'autres  par- 
lies  ,  ont  été  induits  en  erreur  ;  car  on  trouve 
danslesreinSj  comme  ailleurs ,  des  pierres  grises, 
blanches  ,  jamies  ,  noirâtres ,  brunes  ,  etc. 

La  structure  des  pierres  rénales  n'offre  de 
même  aucune  différence  qui  puisse  les  faire  dis- 
tinguer des  pierres  vésicales.  Lorsque  leur  for- 
mation est  récente ,  elles  paroissent  composées 
de  grains  irréguliers,  brillans,  cristallins,  agglu- 
tinés les  uns  aux  autres ,  quelquefois  réunis  eu 
forme  d'étoile  ou  en  groupe.  Quand  elles  sont 
anciennes ,  et  qu'elles  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume ,  elles  présentent  ordinairement  plusieurs 
couches  concentriques ,  disposées  par  lames  plus 
ou  moins  épaisses  ;  et  souvent  elles  ont  pour  base , 
comme  les  pierres  de  la  vessie  ,  un  noyau  plus  ou 
moins  dur,  et  d'une  couleur  plus  foncée  que  les 
couches  extérieures. 

Les  pierres  rénales  sont  ou  mobiles  ,  ou  fixées 
dans  le  rein.  Celles  qui  sont  d'un  petit  volume, 
arrondies  ou  oblongues ,  sans  aspérités ,  peuvent 
descendre  du  bassinet  dans  l'uretère  et  dans  la 
vessie  ;  mais  les  pierres  volumineuses ,  tubercu- 
leuses, avec  plusieurs  branches  qui  se  prolongent 
dans  les  divisions  du  bassinet  et  dans  les  calices 
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du  rein  sont  Immobiles  ,  euclavees,  et  ne  peuvent 
être  extraites  sans  déchirer  la  substance  de  ce 
viscère. 

Les  derangemens  que  produisent  les  pierres- 
dans  les  reins ,  sont  relalifs  à  la  forme  et  au  vo- 
lume de  ces  corps  étrangers.  Les  pierres  inégales, 
raboteuses,  pointues,  donnent  souvent  lieu  au 
déchirement  des  vaisseaux  des  reins  ,  à  l'inflam- 
niation ,  à  la  suppuration  et  à  l'ulcération  de  ces 
viscères.  Celles  qui  prennent  un  accroissement 
considérable  dilatent  les  cavités  qui  les  renfer- 
ment ,  altèrent  l'organisation  des  reins  ,  com- 
priment ou  détruisent  leur  tissu  parenchymateux ,, 
€t  les  convertissent  en  une  sorte  de  sac  à  plusieurs 
cellules ,  ou  de  poche  aune  seule  cavité ,  remplie 
d'un  mélange  de  pus,  d'urine  et  de  calculs. 

Outre  les  causes  générales  de  la  pierre  ,  les 
reins  en  ont  de  particulières  ,  dépendantes  de 
leur  organisation.  Les  urines  ne  suintant  qu'en 
gouttes  très-ténues ,  des  mamelons  dans  leurs  ca- 
lices et  dans  le  bassinet  du  rein  ,  ne  peuvent  en- 
traîner les  petites  particules  salines  et  salino  ter- 
reuses qui  sont  les  rudimens  des  pierres ,  comme 
il  arrive  dans  les  autres  conduits  urinaires  où  ce 
fluide  coule  en  plus  grande  masse  ,  et  où  son 
cours  est  plus  rapide.  C'est  ainsi  qu'on  voit  les 
sondes  placées  à  demeure  dans  l'urètre  s'incrus- 
ter plus  prompîtement  lorsqu'on  les  tient  ouvertes, 
et  que  les  urines  n'y  passent  que  goutte  à  goutte  , 
que  lorsqu'après  avoir  bouché  ces  sondes  ,  on 
laisse  de  temps  en  temps  sortir  ce  fluide  à  plein 
canal  et  par  jet.  On  assigne  encore  ,  comme  cause 
prédisposante  des  pierres  rénales ,  la  grande 
quantité  de  graisses  dont  sont  eaveloppés  les  reins. 
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On  a  aussi  regarde  comme  une  disposition  au  cal- 
cul la  situation  horizontale  sur  le  dos  ,  dans  la- 
quelle restent  couchées ,  pendant  plusieurs  mois , 
les  personnes  attaquées  de  paralysie  ,  de  frac- 
tures aux  extrémités  inférieures  ,  ou  de  toute 
autre  maladie  pour  la  guérison  de  laquelle  cette 
situation  horizontale  est  nécessaire. 

On  ne  peut  avoir  que  des  signes  rationnels  sur 
l'existence  des  calculs  dans  les  reins,  et  ces  signes 
se  tirent  de  la  lésion  des  fonctions  de  ces  viscères. 
Mais  souvent  ces  signes  manquent ,  et  les  reins 
sont  remplis  de  pierres,  sans  que  les  calculeux 
aient  ressenti  la  plus  légère  douleur ,  ni  manifesté 
le  moindre  symptôme  de  néphrétie.  Ce  n'est 
qu'après  leur  mort  qu'on  reconnoît  cette  affec- 
tion des  reins,  qu'on  n'avoit  pas  même  soupçonnée 
pendant  la  vie.  Nous  pourrions  appuyer  cette  as- 
sertion d'une  foule  d'observations  faites  sur  uu 
grand  nombre  de  cadavres  ,  dans  lesquels  nous 
avons  trouvé  une  infinité  de  calculs  rénaux  ,  quoi- 
qu'on n'eût  remarqué  avant  la  mort  aucun  déran- 
gement., ni  dans  la  sécrétion  ,  ni  dans  l'excrétion 
des  urines,  ni  aucun  des  accidens  qui  sembleroient 
devoir  accompagner  le  séjour  de  ces  corps  dans 
les  organes  urinaires.  Quoique  ces  cas  soient  assez 
fréquens,  on  ne  doit  cependant  les  regarder  que 
comme  des  exceptions  à  la  marche  ordinaire  de 
la  nature  ,  dont  les  fonctions  sont  plus  Ou  moins 
troublées  par  la  présence  de  ces  corps  étrangers. 

Les  desordres  que  causent  les  pierres  rénales 
sont  presque  toujours  proportionnés  à  leur  gros- 
seur, à  leur  forme ,  à  leur  mobilité  ou  immobilité , 
et  au  genre  de  vie  habituel  des  calculeux.  Quand 
la  pierre  est  grosse  ,  lisse  ^  immobile  ,  elle  ne  pro* 
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dull  ordinairement  qu'un  sentiment  de  pesanteur' 
et  une  douleur  obtuse  dans  la  région  des  reins , 
sans  causer  aucun  changement  dans    l'état  du 
pouls,  ni  altérer  en  aucune  manière  la  sécrétion, 
ni  l'excrétion  des  urines.  Si,  au  contraire,  le  cal- 
cul est  peu  volumineux ,  hérissé  de  pointes ,  isolé 
et  mobile  ,  les  douleurs  sont  aiguës ,  lancinantes  , 
presque  continuelles;  elles  augmentent  lorsque 
les  malades  marchent  ou  qu'ils  font  quelque  mou- 
vement dans  leur  lit  ;  elles  diminuent  lorsqu'ils  se 
tiennent  courbés  en  devant ,  ou  couchés  sur  le 
côté  ;   elles  se  propagent  souvent    le    long    de 
l'uretère  jusqu'à  la  vessie  ,  à  l'anus ,  au  pubis , 
aux  parties  génitales  ;  elles  causent  la  rétraction 
du  testicule  du  même  côté  ,  quelquefois  son  atro- 
phie et  sa  destruction  spontanée  ;  elles  sont  ac- 
compagnées d'engourdissement ,  de  stupeur  ,  de 
îrembîemcns  et  d'une  sensation  de  froid  à  la  cuisse 
et  aux  extrémités  inférieures.  Ces  malades  sont 
dans  une  agitation  extrême ,  ils  ont  des  insomnies, 
de  la  fièvre ,  souvent  de^  nausées  et  des  vomisse- 
mens.  Assez  communémentle  ventre  deviçnt  dou- 
loureux et  tendu,  quelquefois  les  urines  se  sup- 
priment ou  coulent   difficilement  et  en   petite 
quantité.  Elles  sont  tantôt  claires  et  limpides  , 
tantôt  ardentes  ,  rouges  et  sanguinolentes  ;    et 
souvent  même  les  malades  pissent  le  sang  pur.  Ce 
dernier  accident  est  assez  fréquent ,  quand  ils  se 
livrent  à  quelque  exercice  violent ,  qu'ils  vont  en 
voiture,  montent  à  cheval ,  etc.  Le  pissement  de 
sang  n'est  pas  ordinairement  de  longue  durée. 
Rarement  persiste- t-il  plusieurs  heures.  On  l'a  ce- 
pendant vu  durer  des  jours  entiers  ^  et  se  renou- 
veler au  plus  léger  mouvement. 
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Les  autres  accidens  de  la  néphrétie  calculeuse 
ne  se  manifestent  aussi,  dans  la  plupart  des  cas  , 
que  par  des  accès  plus  ou  moins  longs.  Quand  ils 
ne  se  dissipent  pas  en  peu  de  temps ,  l'irrilatiou 
des  reins  attire  bientôt  l'inflammation  de  ces  vis- 
cères ;  la  suppm'ation  en  est  souvent  la  suite  ;  les 
parties  en  contact  avec  la  pierre ,  s'ulcèrent ,  ou  il 
se  forme  dans  le  reiu  des  foyers  purulens  plus  ou 
moins  étendus. 

Cet  état  est  annoncé  par  la  persévérance  et 
Faugnientation  des  symptômes  primitifs.  La  fièvre 
est  avec  des  redoublemens  plus  marqués  vers  le 
soir  que  dans  les  autres  heures  du  jour.  Ceux-ci 
sont  souvent  précédés  de  frissons  ,  auxquels  suc- 
cède une  chaleur  vive  ,  suivie  d'une  sueur  abon- 
dante. Les  urines  deviennent  troubles  ,  plus  ou 
moins  ardentes ,  chargées  de  pus  et  de  mucosités 
purulentes  ;  elles  entraînent  quelquefois  avec  elles 
des  grumeaux  de  sang  et  de  petits  flocons  ,  sem- 
blables à  des  portions  de  chairs  pourries. 

Tant  que  les  abcès  des  reins ,  provenant  d*ua 
calcul  rénal  ^  sont  contenus  dans  la  substance  de 
ces  viscères,  dans  les  calices  ou  dans  le  bassinet, 
leur  situation  profonde  dans  l'abdomen ,  et  sur- 
tout l'épaisseur  des  parois  de  cette  cavité  dans  la 
légion  lombaire ,  empêche  de  les  sentir  à  l'exté^- 
rieur ,  et  ces  dépôts  ne  se  manifestent  au-dehors , 
que  lorsqu'il  s'est  fait  daus  les  cavités  du  rein  une 
crevasse  par  laquelle  l'urine  et  le  pus  se  sont 
épanchés  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  y  ont  formé 
un  nouveau  foyer  qui  a  usé  ou  détruit  en  partie 
les  muscles  abdominaux.  Alors  il  n'est  pas  rare  de 
voir  paroître  dans  les  lombes  ,  entre  les  fausses 
côtes  et  le  rebord  de  l'os  des  isles ,  une  tumeur 
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circonscrite  plus  ou  moins  volumineuse.  La  peau 
de  cette  partie  conserve  quelquefois  son  état  na- 
turel, et  souvent  devient  douloureuse  ,  tendue  j 
tantôt  avec  rougeur  érysipélateuse  ,  tantôt  avec 
cedématie  ou  empâtement.  Enfin,  la  fluctuation 
qui  se  fait  sentir  dans  cette  tumeur ,  jointe  aux 
symptômes  de  néphrétie  qui  ont  précédé  son  ap- 
parition ,  laisse  peu  de  doute  sur  la  nature  de  cette 
liîaladie. 

Parmi  tous  les  signes  que  nous  venons  de  par- 
courir pour  fonder  le  diagnostique  des  pierres  ré- 
nales, il  n'en  est  aucun  qui  soit  pathognomonique. 
La  réunion  même  de  ces  signes  laisse  encore 
beaucoup  d'incertitude  sur  l'existence  de  ces 
corps  étrangers.  Des  accès  d'hystérismes  ,  des 
squirrlies  au  mésentère,  au  pancréas ,  à  la  rate,  des 
affections  des  reins,  produites  par  toute  autre 
cause  que  des  concrétions  calculeuses  ,  peuvent 
donner  lieu  aux  mêmes  symptômes,  et  en  ont  sou- 
vent imposé  aux  praticiens  les  plus  éclairés.  On 
ne  peut  donc  avoir  que  des  présomptions  sur  la 
présence  des  pierres  dans  les  reins.  Mais  l'exis- 
tence de  cette  maladie  devient  de  plus  en  plus 
probable ,  quand  elle  est  appuyée  par  des  signes 
commémoratifs  ;  par  exemple ,  quand  le  malade 
est  né  de  parens  caîculeux ,  qu'il  a  rendu  autrefois 
des  graviers  avec  l'urine  ,  qu'il  est  déjà  sorti  plu- 
sieurs petits  calculs  par  l'urètre  ,  etc.  les  présomp- 
tions acquièrent  alors  presque  le  caractère  de  la 
certitude. 

Les  pierres  dans  les  reins  sont  toujours  accom- 
pagnées d'un  extrême  danger  ,  lors  même  qu'elles 
ne  causent  aucun  dérangement  dans  les  fonctions 
des  organes  urinaires.  Ce  sont  des  semences  de 
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mort  toujours  prêles  à  se  développer  ,  et  d'autant 
plus  funestes,  que  l'art  ne  peut  les  détruire,  ni 
même  en  arrêter  le  développement.  Les  petites 
pierres  causent  quelquefois  autant  de  désordres 
que  celles  qui  sont  volumineuses;  elles  peuvent, 
quand  elles  sont  mobiles ,  se  porter  sur  l'embou- 
chure de  l'uretère ,  et  donner  lieu  à  la  suppression 
et  à  la  rétention  d'urine  dans  le  rein  ,  où  elles  ont 
leur  siège  ;  produire  l'inflammation  de  ce  viscère  ; 
y  attirer  la  suppuration  et  tous  les  accidens  qui  en 
sont  ordinairement  les  suites.  Mais  quand  les  cal- 
culs sont  peu  volumineux  ,  ils  peuvent  être  entraî- 
nés par  les  urines  ,  et  il  reste  encore  aux  malades 
quelque  espoir  d'une  guërison radicale.  D'ailleurs, 
le  danger  des  pierres  rénales  est  toujours  propor- 
tionné à  l'âge,  au  tempérament  des  calcideux  , 
et  à  la  sensibilité  particulière  des  reins. 

Les  pierres  rénales  sont  presque  entièrement 
hors  du  domaine  de  la  chirurgie  :  il  n'y  a  qu'un 
cas  où  cet  art  puisr.e  seconder  la  nature  pour  opé- 
rer la  cure  radicale  de  cette  maladie  ;  c'est  lors- 
qu'il s'est  formé  dans  la  région  lombaire  un  dé- 
pôt ,  dont  le  foyer  comprend  la  portion  du  rein  où. 
est  placé  le  calcul.  L'ouverture  de  ce  dépôt  peut 
donner  issue  aux  pierres  situées  dans  ces  viscères, 
ou  en  permettre,  dans  quelques  circonstances, 
l'extraction  ;  mais  ,  hormis  ce  cas ,  tous  les  secours 
de  Fart  ne  sont  que  palliatifs.  Car  il  n'est  aujour- 
d'hui personne  qui ,  connoissant  la  situation  res- 
pective des  reins  ,  le  grand  nombre  et  l'épaisseur 
des  parties  qu'il  faudroit  aiviser  pour  parvenir  jus- 
qu'à ces  viscères,  la  multitude  et  la  grosseur  des 
vaisseaux  qui  seroient  compris  dans  cette  section , 
l'incertitude  des  signes  diagnostiques  des  pierres 
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rénales  ,  et  du  lieu  précis  qu'elles  occupent  dans 
les  reins _,  et  qui,  sachant  que  ces  corps  étrangers 
peuvent  avoir  plusieurs  branches  enclavées  dans 
les  calices  et  dans  le  bassinet,  ce  qui  en  rendroit 
l'extraction  impossible,  dangereuse  ou  mortelle; 
il  n'est ,  disons-nous,  personne  qui,  bien  pénétré 
de  ces  vérités,  ne  regarde  la  néphrotomie  ou  la 
section  du  rein  ,  comme  une  opération  que  rejette 
la  raison  éclairée  par  l'expérience  générale. 

On  ne  connoît  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons 
prouvé  en  parlant  des  liihontriptiques  ,  aucun 
remède  capable  d'opérer  la  fonte  ou  la  dissolution 
de  la  pierre  dans  les  reins;  d'où  il  suit  que  les 
seules  indications  à  remplir  dans  la  cure  de  cette 
maladie ,  se  bornent:  i°.  h  combattre  les  accidens 
produits  par  les  pierres  rénales;  2°.  à  empêcher 
leur  accroissement;  5°.  à  ouvrir  les  dépôts  aux- 
quels ils  donnent  naissance,  et  à  faire,  par  l'ou- 
verture de  ces  dépôts,  soit  qu'elle  soit  l'ouvrage 
de  la  nature  ou  de  l'art ,  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers,  lorsqu'elle  est  possible,  et  qu'elle 
n'expose  le  malade  à  aucun  danger  grave. 

Si  la  présence  des  pierres  dans  les  reins  se  ma- 
nifeste par  des  symptômes  d'irritation,  de  spasme, 
d'inflammation  de  ces  viscères,  on  aura  recours 
aux  caïmans,  aux  relâchans  et  aux  anliphlogis- 
tiques.  La  saignée  est  un  des  premiers  moyens 
qu'il  convient  d'employer.  L'âge  ,  l'état  du  pouls 
et  la  violence  des  douleurs  doivent  régler  la  quan- 
tité de  sang  qu'il  convient  de  tirer.  Les  malades 
sujets  aux  hémorroïdes,  éprouvent  souvent  plus 
de  soulagement  des  sangsues  appliquées  à  la 
marge  de  l'anus,  que  des  saignées  du  bras.  Les 
bains  tièdes,  les  lavemens  émolliens,  les  cata- 
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plasmes  ou  fomentations  de  même  nature ,  appli- 
qués sur  la  région  des  reins  et  de  Fabdomen  ,  ne 
doivent  pas  être  négligés.  On  ne  peut  trop  insister 
sur  l'usage  des  boissons  tempérantes  et  rafraî- 
chissantes, telles  que  les  émulsions,  le  petit-lait, 
l'eau  de  veau,  l'eau  de  poulet ,  de  graine  de  lin  , 
de  fleurs  de  mauve ,  de  groseille ,  la  limonade 
cuite ,  l'orangeade  ;  ajoutant  dans  ces  boissons 
12  à  i5  grains  de  nitre  par  pinte,  quelquefois 
aussi  un  peu  de  sirop  de  diacode ,  de  coquelicot, 
de  nénuphar,  etc. 

Lorsque  les  symptômes  de  l'inflammation  du 
rein  persévèrent  avec  la  même  intensité  pendant 
plusieurs  jours,  la  suppuration  de  ce  viscère  est  à 
craindre.  On  la  reconnoit  par  l'écoulement  du  pus 
avec  les  urines.  Les  remèdes  adoucissans  et  légè- 
rement détersifs  sont  alors  particulièrement  indi- 
qués. Le  malade  doit  garder  le  plus  grand  repos , 
et  ne  vivre  que  d'alimens  doux,  comme  le  lait 
d'ânesse,  celui  de  vache,  que  l'on  peut  couper 
avec  l'eau  de  chaux.  Ces  moyens  ne  sont  pas  tou- 
jours suivis  de  succès;  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  dont  les  reins  sont  en  suppuration ,  périssent 
de  fièvre  lente  et  de  marasme. 

Quand ,  à  la  suite  de  la  néphrétie  calculeuse,  il 
se  forme  des  abcès  dans  la  région  lombaire  ou 
iliaque  ,  et  que  la  fluctuation  y  est  sensible,  il  ne 
faut  pas  en  retarder  trop  long-temps  l'ouverture. 
La  nature  seule  pourroit  l'opérer;  mais  souvent 
elle  seroit  insuffisante ,  et  l'on  auroit  à  craindre 
que  le  pus,  par  un  trop  long  séjour,  ne  causât 
beaucoup  de  désordres  dans  la  partie  où  il  seroit 
retenu ,  et  ue  favorisât  la  destruction  complète  du 
teïu. 
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Le  bistouri  nous  paroît  préférable  aux  auiréâ 
instrunieiis  pour  ouvrir  ces  dépôts.  Les  incisions 
ne  doivent  point  être  ménagées  :  plus  l'ouverture 
sera  grande  ,  plus  la  recherche  et  l'extraction  des 
pierres  sera  facile.  S'il  se  trouve  dans  Tincisioii 
quelques  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  ,  oa, 
tâche  d'en  faire  la  ligature.  Les  matières  conte- 
nues dans  ces  dépôts  ,  sont  ordinairement  un  mé- 
lange de  pus  et  d'urine.  Après  leur  évacuation  ,  on 
porte  le  doigt  dans  le  foyer  de  l'abcès.  Quand  on 
y  trouve  des  pierres ,  et  qu'elles  sont  mobiles,  ou 
peu  difficiles  à  dégager,  on  en  fait  l'extraction; 
mais  si  elles  sont  enclavées  dans  le  rein ,  il  vaut 
mieux  abandonnerleur  expidsion  à  la  nature,  que 
de  courir  le  risque  de  déchirer  les  parties  qui  les 
fixent  et  les  retiennent. 

Quelquefois  les  abcès  dépendàns  de  pierres  ré- 
nale», ont  deux  foyers,  Tun  profond  ,  situé  près 
des  reins  ou  dans  leur  substance ,  et  l'autre  exté- 
rieur ,  placé  entre  les  muscles  abdominaux  ou  sous 
les  tégumens.  Celui  ci  n'est  que  consécutif  :  c'est  - 
le  pus  du  premier  qui  a  fusé  dans  les  interstices 
des  muscles  pour  se  porter  sous  la  peau.  Dans 
cette  circonstance  ,  on  ne  trouve  point  ordinaire- 
ment de  pierres  dans  le  dépôt  extérieur;  mais  il 
faut  tâcber  de  découvrir  le  trajet  fistuleux  qui 
établit  la  communication  avec  le  foyer  des  reins. 
Si  on  le  rencontre  ,  on  y  porte  une  sonde  pour 
s'assurer  si  le  pus  n'est  point  retenu  dans  cet  en- 
droit ,  et  s'il  n'y  existe  point  de  pierres.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas_,  on  agrandit  avec  le  bistouri  cette 
voie  de  communication  entre  les  deux  dépôts,  et 
on  se  conduit  d'ailleurs  comme  s'il  n'y  avoit  qu'un 
seul  abcès.  On  a  soin ,  dans  les  pansemens^  de  lier 


RÉNALES.  6^ 

les  bourdonnels  de  charpie  que  l'on  porte  dans  le 
fond  de  ces  dépôts;  d'ailleurs  on  tient  écartées 
les  parois  de  l'incision  par  d'autres  bourdonnets , 
pour  s'opposer  à  une  réunion  trop  prompte,  évi- 
ter par  ce  moyen  la  formation  de  nouveaux  dé- 
pôts ,  et  faciliter  la  sortie  des  pierres  qui  pour- 
roient  encore  se  dégager  des  reins.  Quand  ilî 
n'existe  plus  de  ces  corps  étrangers ,  et  que  les 
urines  prennent  leur  cours  par  l'urètre,  la  gué- 
rison  suit  la  marche  ordinaire  des  autres  dépôts  ; 
mais  s'il  reste  profondément  jcîes  calculs  qu'on 
ne  puisse  ni  extraire  ni  découvrir;  si  les  urines, 
ne  coulant  pas  librement  par  la  voie  naturelle , 
sortent  par  l'ouverture  de  l'abcès ,  cette  ouver- 
ture deviendra  fistuleuse.  Ces  sortes  de  fistules 
durent  quelquefois  plusieurs  années.  Souvent 
elles  se  ferment  pendant  un  certain  temps  ;  mais 
leur  guérison  n'est  qu'apparente.  Il  se  forme  con- 
sécutivement de  nouveaux  dépôts  qui  rétablissent 
la  fistule. 

Le  traitement  de  ces  fistules  consiste  à  entre- 
tenir la  liberté  de  leur  trajet ,  pour  permettre  la 
sortie  des  pierres  qui  peuvent  être  arrêtées  dans 
les  reins,  donner  une  issue  facile  au  pus  ou  aux 
urines  ,  et  s'opposer  à  la  rétention  de  ces  fluides. 
On  a  proposé  dans  cette  vue  des  tentes  de  char- 
pie, d'épongé  préparée,  des  bougies.  Mais  il' 
n'est  aucun  de  ces  moyens  qui  remplisse  aussi 
parfaitement  la  fin  qu'on  se  propose,  que  les  ca- 
nules de  gomme  élastique.  On  les  introduit  jus- 
qu'au fond  de  la  fistule,  et  on  les  fixe  au-dehors  : 
elles  ne  fatiguent  point  autant  lès  malades,  que 
les  canules  inflexibles.  D'ailleurs,  on  soude  de 
temps  en  temps  ces  fistules,   pour  s'assurer  s'il 
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ne  se  présente  point  de  pierres.  Si  Ton  en  sent 
quelqu'une,  on  lâche  d'en  faire  rexlraclion.  On 
se  sert ,  dans  ce  cas  ,  avec  avantage  ,  de  pinces  à 
gaine.  Si  la  pierre  résiste  aux  efforts  que  l'on  fait 
pour  l'extraire,  et  qu'on  la  soupçonne  encore 
enclavée  dans  le  rein ,  il  faut  en  différer  l'extrac- 
tion ,  et  laisser  agir  la  nature  ;  mais  si  l'on  a  de 
fortes  présomptions  pour  croire  la  pierre  déta- 
chée, libre  dans  le  rein,  et  si  son  extraction  n'est 
difficile  que  parce  que  la  fistule  est  trop  étroite , 
on  peut  agrandir  le  trajet  fîstuleux ,  au  moyen 
du  bistouri.  Cependant,  lorsque  cette  pierre 
n'occasione  aucun  accident,  il  vaut  toujours 
mieux  en  attendre  l'expulsion  des  forces  de  la 
nature.  D'ailleurs,  les  fistules  se  guérissent  d'elles- 
mêmes  ,  quand  elles  ne  sont  pas  entretenues  par 
le  passage  d'aucun  fluide ,  ni  par  la  présence 
d'aucun  corps  étranger,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
quelque  clapier  qui  en  retarde  la  cicatrisation.. 

Pour  s'opposer  à  l'accroissement  des  calculs  ^ 
et  prévenir  la  récidive  de  cette  maladie ,  on  ne 
peut  employer  que  les  boissons  aqueuses  légère- 
ment diurétiques  et  très- abondantes.  On  conçoit 
que  les  urines  chargées  d'une  plus  grande  quan- 
tité d'eau  ,  contiendront  proportionnellement 
moins  de  matière  calculeuse ,  et  empêcheront 
ses  molécules  de  se  rapprocher  et  de  s'unir.  Mais 
ce  moyen  n'est  pas  ,  à  beaucoup  près,  infaillible , 
et  l'on  voit  des  personnes  dont  les  urines  ont  une 
telle  disposition  au  calcul,  qu'elles  ne  peuvent 
s'en  garantir,  quel  que  soit  leur  régime  dévie. 

On  a  aussi  conseillé  les  boissons  abondantes , 
pour  faire  descendre  les  calculs  rénaux  dans  les 
uretères  et  dans  la  vessie.  Ce  moyen  peut  réus- 
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sir  quand  les  pierres  sont  peu  volumineuses  ; 
d'ailleurs,  il  est  sans  inconvéniens.  On  a  encore 
proposé ,  dans  la  même  intention  ,  les  vomitifs  , 
les  purgatifs,  l'exercice  à  pied,  à  cheval,  ou  eu 
voiture.  Mais  l'emploi  de  ces  derniers  moyens 
peut  faire  naître  des  accès  de  néphrétie  ;  on  ne 
doit ,  par  conséquent ,  y  avoir  recours  qu'avec  la 
plus  grande  circonspection. 

J.  III.  Des  pierres  dans  les  uretères* 

C'est  ordinairement  des  reins  que  viennent  les 
pierres  que  l'on  trouve  dans  les  uretères  :  rare- 
ment prennent-elles  naissance  dans  ces  conduits; 
mais  elles  peuvent  s'y  accroître,  et  y  acquérir 
un  volume  considérable. 

Quand  les  pierres  rénales  sont  petites  et  lisses , 
souvent  elles  parcourent  les  uretères  sans  être 
arrêtées  dans  leur  cours ,  ni  sans  donner  aucun 
signe,  ni  laisser  aucune  trace  de  leur  passage. 
Lorsfpi'elles  excèdent  en  grosseur  la  capacité 
naturelle  de  ces  canaux ,  il  est  encore  possible 
qu'elles  les  traversent ,  à  cause  de  la  grande  di- 
latation dont  ils  sont  susceptibles.  Aussi  voit-on 
fréquemment  des  calculs  du  volume  d'une  noi- 
sette descendre  dans  la  vessie ,  sans  que  leur  tra- 
jet le  long  des  uretères  donne  lieu  à  la  plus  légère 
incommodité. 

La  situation  des  pierres  d'ans  les  uretères  n'est 
pas  constante.  On  a  trouvé  des  calculs  dans  près-* 
que  tous  les  points  de  l'étendlie  de  ces  conduits. 
Cependant  les  endroits  où  ils  s'arrêtent  le  plus 
fréquemment,  sont  le  commencement  des  ure-» 
lères,  leur  milieu,  dans  la  courbure  qu'ils  for-» 
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ment  en  se  plongeant  dans  le  bassin,  et  prin- 
cipalement la  portion  comprise  entre  les  tu- 
niques de  la  vessie,  à  leur  insertion  dans  ce 
viscère. 

Le  nombre,  la  grosseur  et  la  forme  de  ces 
calculs  présentent  bien  des  variétés.  On  a  quel- 
quefois vu  les  uretères  dilatés  dans  toute  leur 
longueur,  remplis  d'un  nombre  considérable  de 
graviers  et  de  petites  pierres  entassées  les  unes 
sur  les  autres.  Souvent  il  se  trouve  dans  ces  con- 
duits des  espèces  de  poches  ou  dilatations  par- 
tielles ^  dans  lesquelles  sont  renfermées  plusieurs 
pierres. 

Quand  il  n'existe  qu'un  seul  calcul  dans  les 
uretères,  s'il  y  séjourne  long-temps,  il  prend 
quelquefois  un  accroissement  considérable.  Cet 
accroissement  se  faisant  du  côté  des  reins  où 
sont  arrêtées  les  urines,  donne  ordinairement  à 
la  pierre  une  forme  oblongue ,  cylindrique  ou 
olivaire. 

Monro  dit  avoir  trouvé  dans  le  corps  d'un 
homme  sujet  pendant  sa  vie  à  de  fréquentes 
attaques  de  gravelles ,  le  rein  gauche  ne  formant 
qu'une  poche  membraneuse  et  mince ,  l'uretère 
petit,  dur,  plein  de  graviers  de  couleur  brune, 
si  pressés  les  uns  contre  les  autres  ,  qu'il  y  avoit 
lieu  de  croire  que  depuis  long-temps  il  ne  passoit 
point  d'urine  par  le  conduit.  Cependant  l'urine 
se  creuse  assez  fréquemment  une  rigole  sur  un 
des  côtés;  ce  qui  prévient  la  rétention  de  ce 
fluide,  ou  ne  la  rend  qu'imparfaite. 

Les  calculs  des  uretères  sont  tantôt  lisses ,  tan- 
tôt raboteux ,  avec  des  proîongemens  et  des  as- 
pérités plus  ou  moins  saillantes.  D'ailleurs ,  ce^ 
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calculs  ne  dlfFèrent  en  rien  des  pierres  rénales, 
ni  par  leur  couleur ,  ni  par  leur  structure. 

Quand  l'uretère  ne  contient  qu'une  seule 
pierre ,  elle  est  presque  toujours  étroitement 
serrée;  mais  s'il  s'y  trouve  en  même  temps  plu- 
sieurs calculs ,  et  si  ceux  qui  se  sont  détachés 
des  reins  les  derniers  sont  plus  petits  que  les  pre- 
miers ,  ceux-là  peuvent  être  libres  dans  l'uretère 
dilaté. 

La  dilatation  des  uretères  s'étend  ordinaire- 
ment depuis  l'endroit  où  sont  arrêtées  les  pierres 
jusqu^aux  reins.  Elle  est  produite  non-seulement 
par  la  distension  que  ces  conduits  ont  soufferte 
lors  du  passage  des  pierres,  mais  encore  par  celle 
que  produisent  les  urines ,  quand  elles  y  sont  re- 
tenues. La  portion  de  l'uretère  située  entre  la 
pierre  et  la  vessie,  quand  elle  a  précédemment 
livré  passage  à  d'autres  pierres  descendues  dans 
la  vessie,  présente  une  dilatation  sensible.  Ces 
dilatations  des  uretères  n'ont  point  de  bornes.  On 
les  a  vus  de  la  grosseur  d'un  intestin ,  et  décrivant 
plusieujcs  zigzags  on  cite  même  des  cas  où  leur 
capacité  surpassoit  celle  de  la  vessie. 

La  dilatation  des  uretères  et  la  rétention  d'urine 
dans  ces  conduits ,  ne  sont  pas  les  seuls  désordres 
que  causent  les  pierres  qui  y  sont  retenues.  Sou- 
vent l'irritation  que  produisent  ces  corps  étran- 
gers ,  est  suivie  du  spasme  ,  de  l'inflammation  ,  de 
l'ulcération  et  de  la  crevasse  des  uretères,,  et 
consécutivement  de  dépôts  urineux  dan§  les  ré- 
gions lombaires  ou  iliaques;  accidens  qui  entraî- 
nent presque  toujours  la  perte  des  malades. 
«  Le  diagnostique  des  pierres  situées  dans  les 
uretères ,  n'offre  pas  plus  de  certitude  que  celui 
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des  calculs  lo^és  dans  les  reins.  La  douleur  le 
long  des  uretères ,  est  le  principal  signe  de  la  pré- 
sence de  ces  corps  étrangers;  mais  combien  de 
fois  n'a-t-on  pas  trouvé  dans  les  uretères ,  après  la 
mort,  des  pierres  qui,  pendant  la  vie,  n'avoient 
été  annoncées  par  aucun  sentiment  de  douleur? 
Ce  symptôme  est  d'ailleurs  bien  illusoire  :  car  il 
peut  dépendre  d'une  foule  d'affections  de  toute 
autre  nature ,  tant  des  uretères  que  des  parties 
qui  les  avoisinent. 

Galien  avoue  s'être  mépris  à  cet  égard.  Ressen- 
tant une  douleur  aiguë  dans  le  trajet  d'un  des  ure- 
tères, il  pensa  qu'une  pierre  étoit  engagée  dans 
ce  conduit.  Il  prit  des  lavemens  adoucissans  ,  ren- 
dit par  l'anus  beaucoup  de  matières  glaireuses , 
et  dès-lors  fut  délivré  de  sa  douleur.  Il  jugea, 
d'après  cela ,  qu'elle  ne  lenoit  point  à  la  cause 
qu'il avoit  soupçonnée.  Boërbaave  racontoil  s  être 
trouvé  dans  une  circonslance  analogue  :  occupé 
un  jour  à  des  observations  botaniques  ,  il  ressentit 
tout  à  coup  une  douleur  aiguë  qui ,  du  rein 
gaucbe ,  s'étendoit  vers  le  pubis ,  en  suivant  la  di- 
rection de  l'uretère.  Il  crut  qu'une  pierre  descen- 
doit  du  rein  ;  des  nausées ,  des  envies  de  vomir 
qu'il  éprouva  en  même  teuips,  le  confiruièrent 
dans  son  jugement;  de  mêiue  que  dos  tenesmes 
qu'il  ressentoit  en  urinant.  Il  but  abondamment, 
pendant  quelques  jours,  des  boissons  émoMientes; 
la  douleur  se  dissipa  ;  revint  ensuite,  disparut  de 
nouveau,  et  prit  enfin  le  caractère  des  douleurs 
rhumatismales  profondément  situées.  Boërbaave 
fmit  par  les  attribuer  à  cette  cause. 

On  peut  présumer  que  les  douleurs  sont  pro- 
duites par  un  calcul  situé  dans  les  uretères,  lors- 
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qu'elles  ont  été  précédées  par  des  accès  de  né- 
phrélie,  que  le  malade  a  rendu  autrefois  de  pe- 
tites pierres  avec  les  urines  ,  qu'il  a  ressenti  les 
mêmes  douleurs  dans  les  uretères,  qu'elles  ont 
cessé  tout  à  coup  dans  celte  région,  et  ont  été 
remplacées  par  les  symptômes  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  Lorsque  les  pierres  se  déplacent  et  s'avan- 
cent des  uretères  vers  la  vessie  ,  les  douleurs 
changent  aussi  de  place  avec  ces  corps  étrangers, 
€t  semblent  se  rapprocher  de  ce  viscère.  D'ail- 
leurs ,  elles  sont  plus  ou  moins  vives ,  selon  que  les 
pierres  sont  lisses  ou  raboteuses.  Elles  augmentent 
quand  les  malades  font  de  l'exercice;  du  reste, 
elles  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  que 
produisent  les  pierres  rénales;  elles  sont  tantôt 
fugitives,  tantôt  gravatives ,  s'étendent  jusqu'à 
l'urètre,  au  pubis,  aux  aines,  aux  parties  géni- 
tales ,  aux  cuisses ,  et  sont  aussi  quelquefois  ac- 
compagnées de  fièvre  y  de  spasme ,  de  mouvemens 
convulsifs,  etc. 

On  a  encore  donné  comme  un  signe  des  pierres 
dans  les  uretères ,  la  rétention  d'urine  dans  ces 
conduits,  dans  l'entonnoir  et  les  bassinets  des 
reins  ;  mais  c'est  prouver  l'existence  d'une  mala- 
die par  un  symptôme  plus  obscur  et  plus  difficile 
à  connoître  que  la  maladie  même  ;  car ,  à  moins 
que  la  rétention  n'ait  lien  dans  les  deux  uretères, 
on  ne  s'apercevra  d'aucune  diminution  dans  la 
quantité  d'urine  que  rend  le  malade  ,  la  sécrétion- 
de  ce- fluide  augmentant  proportionnellement 
dans  le  rein  du  côté  sain  ;  et  en  supposant  les  deux 
uretères  obstrués ,  on  n'a  encore  aucun  moyen  de 
distinguer  cette  rétention  ,  même  complète,  de  la 
suppression  d'urine  dans  les  reins ,  avec  laquelle 
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elle  se  confond.  De  plus  ,  la  rétention  d'urine  dans 
l'uretère  n'est  pas  toujours  une  suite  du  séjour 
des  pierres  dans  ce  canal.  Si  ces  corps  étrangers 
sont  anguleux,  couverts  d'aspérités;  s'ils  présen- 
tent une  gouttière  sur  un  de  leurs  cdlés,  ils  n'ap- 
portent ordinairement  aucun  obstacle  à  Técoule- 
nient  de  l'urine.  On  a  même  trouvé  dans  plusieurs 
cadavres  les  uretères  pleins  de  graviers,  à  travers 
lesquels  se  filtroit  ce  fluide,  sans  que  son  excrétion 
en  fût  aucunement  empêchée. 

Tous  les  signes  rationnels,  de  l'existence  des 
pierres  dans  les  uretères,  n'ofTient  donc  que  des 
incertitudes.  Il  n'y  a  qu'un  cas  où  l'on  puisse  avoir 
quelques  signes  posltils  sur  la  présence  de  ces 
corps  étrangers;  c'est  lorsqu'ils  se  trouvent  arrê- 
tés dans  le  trajet  des  uretères  entre  les  tuniques 
de  la  vessie.  S'ils  sont  volumineux  ,  le  doigt  porté 
dans  le  rectum  chez  l'homme,  dans  le  vagin  chez 
la  femme,  peut  sentir,  à  travers  les  parois  de  ces 
conduits,  la  tunieur  qu'ils  forment.  Cependant  il 
restera  douteux  si  celte  luineur  n'esi  jointle  pro- 
duit d'une  autre  cause ,  telle  qu'un  fongus,  etr.  Si 
la  pierre  arrêtée  à  leaibouchure  de  l'uretère 
dans  la  vessie  ,  présente  à  nu  dans  ce  viscère  une 
de  ses  extrémités,  on  peut  la  toucher  avec  la 
sonde  introduite  par  l'uretère.  Mais  comment  dis- 
tinguer si  le  corps  étranger  que  l'on  rencontre, 
est  placé  réellement  dans  l'uretère,  ou  si  ce  n'est 
point  une  pierre  vésicale  enkystée  dans  une  poche 
de  la  vessie?  On  ne  j)eui  parvenir  à  celte  con- 
noissance ,  qu'après  avoir  ouvert  la  vessie  par 
l'opération  de  la  taille ,  et  s'être  assuré  avec  le 
doigt  du  lieu  précis  qu'occupe  la  pierre. 

Le  danger  des  pierres  des  uretères  n'est  pas 
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toujours  en  raison  de  leur  volume.  On  en  a  vu  de 
très-petites  s'arrêter  dans  le  trajet  de  ces  con- 
duits, y  retenir  les  urines ,  ef  causer  la  mort  ;  tan- 
dis que  d'antres,  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
descendoient  librement  dans  !a  vessie  ,  ou  séjour- 
noient  lons^-temps  dans  l'uretère ,  sans  occasioner 
aucun  accident  fâcheux. 

Les  secours  dp  Tart  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
étendus  pour  les  pierres  des  uretères  que  pour 
celles  des  reins.  Si  on  excepte  celles  qui  sont 
filées  à  l'insertion  de  ces  conduits  dans  la  vessie, 
dont  on  peut  faire  l'exlraclion  ,  les  autres  sont  en- 
lièrenjent  hors  du  domaine  de  la  chirurgie  instru- 
ineniale.  Alors  les  indications  curatives  se  rédui- 
sent à  combattre  les  accidens  qu'occasionent  ces 
corps  étrangers ,  à  faciliter  et  hâter  leur  descente 
dans  la  vessie. 

La  saignée,  les  bains,  les  boissons  relâchantes 
et  adoucissantes ,  sont  les  principaux  moyens  que 
l'on  puisse  employer  pour  combattre  la  douleur, 
l'irritation ,  le  spasme  et  l'inflammation  des  ure- 
tères ,  effets  de  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs 
pierres.  L'art  est  absolur»ieni  iuipuissani  contre 
la  rétention  d'uruie  f)roflnUe  par  ces  corps  étran- 
gers. Les  boissons  diurétiques  aucrmeniMui  la  sé- 
crétion de  ce  fluide,  rendroieni  cette  maladie  de 
plus  en  plus  dangereuse.  T  e  malade  ne  peîit  es- 
pérer de  guérison  que  des  lessoiVces  de  la  na- 
ture. Nous  avons  indiqué,  eu  iraiinntdes  pierres 
rénales,  la  conduite  qu'il  f;ujdroit  tenir,  s'il  se 
manifestoit ,  à  la  suite  <le  ces  rétentions  d'urine, 
des  abcès  ou  dépôts  urineux  dans  la  région  iliaque 
ou  lombaire. 

On  a  conseillé,  pour  faire  avancer  les  pierres 
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arrêlées  dans  les  uretères ,  et  en  accélérer  la 
chute  dans  la  vessie ,  les  vomitifs,  l'exercice  à 
pied  ou  à  cheval  ;  en  un  mot ,  tout  ce  qui  peut 
exciter  des  secousses.  Ces  moyens  doivent  être 
employés  avec  beaucoup  de  prudence ,  et  ne 
peuvent  être  mis  en.usage  lorsque  le  malade  est 
foible ,  et  qu'il  éprouve  de  la  douleur.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  bains,  des  boissons  mucilagi- 
iieuses  prises  en  abondance  ;  ces  moyens  sont 
très-propres  à  faciliter  la  descente  des  pierres 
dans  les  uretères,  et  leur  usage  n'expose  à  aucun 
danger  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  rétention  totale 
d'urine. 

L'extraction  des  pierres  arrêtées  à  l'embou- 
chure des  uretères  dans  la  vessie,  a  paru  jusqu'à 
ce  jour  très-difficile  ,  même  aux  praticiens  les  plus 
expérimentés;  ils  ont  suivi  divers  procédés,  pour 
dégager  ces  corps  étrangers  de  l'enveloppe  qui 
les  retient.  Tous  n'ont  reconnu  que  la  pierre  étoifc 
enkystée,  qu'après  l'incision  faite  à  la  vessie, 
comme  pourlataille  ordinaire.  Sans  cette  incision 
préliminaire,  il  est  en  effet  impossible  de  s'assurer 
du  lieu  précis  qu'occupe  ce  corps  étranger.  Les 
uns  ont  ensuite  proposé,  ou  d'amincir  par  des 
allées  et  venues  de  la  sonde  ,  et  en  frottant  légè- 
rement la  portion  de  la  vessie  et  de  l'uretère  qui 
recouvre  la  pierre ,  ou  de  déchirer  cette  enve- 
loppe ,  en  embrassant  la  tumeur  avec  des  tenettes, 
et  la  serrant  doucement  et  à  plusieurs  reprises. 
Ces  moyens  sont  longs,  extrêmement  doulou- 
reux; ils  contondent  et  meurtrissent  la  vessie, 
donnent  lieu  à  l'inflammation  et  à  la  suppuration 
de  ce  viscère ,  et  mettent  la  vie  des  malades  dans 
le  plus  grand  danger.  Les  autres  ont  eu  recours 
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aux  injections  émollieutes  pour  dégager  les 
pierres  ainsi  enkystées.  Ledran ,  qui  a  errj ployé 
ces  injections ,  n'est  parvenu  à  tirer  la  pierre  qu'au 
bout  de  deux  mois  de  leur  usaee.  Outre  la  lenteur 
et  l'incertitude  de  ce  procédé  ,  il  laisse  dans  une 
inquiétude  affligeante  les  malades ,  qui  la  plupart 
désespèrent  de  leur  guérison  jusqu'à  l'instant  où 
la  pierre  est  extraite.  D'autres  se  sont  servis  du 
Lisîouri  pour  inciser  sur  la  pierre  Ja  portion  du 
sac  qui  la  retient.  Mais  cette  section,  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  sur  une  surface  qui  souvent 
est  inégale  et  raboteuse,  présente  quelquefois  de 
grandes  difficultés;  d'ailleurs  ,  l'instrument  peut 
glisser  sur  la  pierre ,  qui  est  ordinairement  ronde , 
et  percer  la  vessie. 

Les  inconvéniens  attachés  à  l'un  et  àTautrede 
ces  procédés  ,  suggérèrent  à  Desault  l'idée  d'em- 
ployer, pour  cette  opération,  l'instniment  au- 
quel il  a  donné  le  nom  de  coupe-bride.  Par  ce 
moyen ,  on  fait  avec  sûreté  et  facilité  la  section 
de  la  portion  de  Furetère  et  de  la  vessie ,  qui  re-* 
tient  la  pierre. 

La  manière  de  se  servir  de  cet  instrument  est 
très-simple.  Après  avoir  reconnu  avec  le  doigt 
porté  dans  la  vessie,  la  partie  de  la  pierre  qui  se 
trouve  à  nu  dans  ce  viscère ,  on  engage  dans 
l'échancrure  du  coupe-bride  ,  l'espèce  de  bour- 
relet que  forme  le  repli  membraneux  qui  re- 
couvre  le  calcul ,  et  on  coupe  ce  repli  en  enfon- 
çant dans  la  gaine  la  lanje  de  l'instrument.  Si  ce 
bourrelet  n'éloit  pas  assez  saillant ,  ou  si  on  ne 
pouvoit  l'engager  dans  l'échancrure  du  coupe- 
bride  ,  il  n'y  auroit  aucun  inconvénient  à  placer 
cette  échancrure  sur  la  tumeur  que  ferrie  la 
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pierre,  et  à  couper  dans  cet  endroit  l'enveloppe 
qui  l'y  fixe.  On  agrandit  à  volonté  rincision  ,  en 
plaçant  plus  avant  l'écliancrure  de  la  gaine ,  et 
réitérant  le  jeu  de  la  lame.  Il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  de  donner  à  cette  incision  une  étendue 
proportionnée  au  volume  du  calcul  ;  il  suffit  sou- 
vent de  débrider  de  quelques  lignes  le  repli  mem- 
braneux qui  embrasse  la  partie  de  la  pierre  cor- 
respondante à  la  vessie,  pour  dégager  sans  peine 
ce  corps  étranger,  quelle  que  soit  sa  longueur. 
D'ailleurs  on  se  sert  du  doigt,  du  bouton  ou  des 
tenettes  ,  pour  faire  sortir  de  son  chaton  la  pierre, 
dont  on  fait  ensuite  l'extraction  suivant  les  règles 
prescrites  pour  les  calculs  de  la  vessie. 

J.   IV.   Pierres  dans  la  y^essie. 

Nous  avons  dit ,  en  parlant  des  pierres  dans  les 
reins  et.dans  les  uretères,  que  souvent  ces  corps 
étrangers  ,  entraînés  par  l'urine  et  par  leur  propre 
poids  ,  descendoient  jusque  dans  la  vessie;  parve- 
nus dans  cette  cavité,  plusieurs  s'engagent  dans 
l'urètre,  et  sont  poussés  au-dehors.  Cette  expul- 
sion spontanée  des  pierres  contenues  dans  la 
vessie  ,  a  plus  fréquemment  lieu  chez  la  femme , 
dont  l'urètre,  plus  court,  plus  large  et  plus 
extensible  que  celui  de  l'homme,  donne  quel- 
quefois issue  à  des  calculs  de  la  grosseur  d'un 
oeuf  de  poule  :  cependant  on  a  vu  aussi  plusieurs 
fois  sortir  par  ce  canal,  chezl'homme,  des  pierres 
du  volume  d'une  noisette.  Mais  ces  exemples  sont 
si  rares ,  qu'on  doit  peu  compter  sur  une  pareille 
ressource.  Des  observations  sans  nombre  attestent 
que  des  pierres  extrêmement  petites ,  qui  avoient 
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franchi  librement  et  presque  sans  douleur  les 
uretères,  n'ont  jamais  pu  s'engager  dans  Furètre 
et  sont  restées  dans  la  vessie  ,  où  elles  ont  servi  de 
noyau  à  des  calculs  plus  volumineux  ;  car  la  plu- 
part des  pierres  vésicales  ont  pour  base  un  gra- 
vier descendu  des  reins  ,  autour  duquel  les  urines 
forment  de  nouvelles  couches. 

Cependant  quelques-unes  de  ces  pierres  pren- 
nent immédiatement  naissance  dans  la  vessie ,  où 
se  déposent  et  se  rassemblent  plusieurs  grains  de 
matière  calculeuse  ;  celles-ci  n'ont  point  de  noyau 
distinct.  D'autres  doivent  leurs  premiers  rudhnens 
à  quelque  corps  étranger  qui,  s'étant  rencontré 
dans  ce  viscère,  est  devenu  le  centre  des  incrus- 
tations. C'est  ainsi  qu'on  a  plusieurs  fois  vu  des 
pierres  vésicales  ayant  pour  noyau  un  caillot  de 
sang,  des  grumeaux  de  pus,  de  mucus  épaissi  , 
une  épingle ,  un  épi  de  blé ,  une  balle  de  plomb 
une  tente ,  une  bougie  ,  un  fragment  de  sonde  ; 
même ,  dans  cet  hôpital ,  chez  une  femme,  une 
pomme  d'api,  etc. 

Le  nombre  des  pierres  vésicales  ne  varie  pas 
moins  que  celui  des  calculs  rénaux.  Le  plus  ordi- 
nairement on  ne  rencontre  qu'une  pierre  dans  la 
vessie  :  par  exemple  ,  les  pierres  murales  sont 
presque  toujours  seules  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  crétacées.  Souveut  on  en  trouve  deux, 
trois,  etc.  ,  quelquefois  même  on  en  compte  par 
centaines.  Desault  a  extrait  plus  de  deux  cents 
pierres,  dans  une  opération  de  taille  faire  à  un 
Guré  de  Pontoise.  La  grosseur  de  ces  corps  étran- 
gers est  relative  à  leur  ancienneté  ,  à  leur  nombre 
et  à  leur  nature.  Plus  la  pierre  séjourne  de  temps 
dans  la  vessie ,  plus  elle  peut  acquérir  de  volume 
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par  l'addition  de  nouvelles  couches.  Celles  qui 
s'y  trouvent  en  grand  nombre  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d'un  accroissement  considérable.  Les 
pierres  murales  ,  quoique  anciennes  ,  ne  devien- 
nent jamais  très-grosses  ,  mais  les  crétacées  gros* 
sissent  quelquefois  très-rapidement,  et  prennent 
un  volume  énorme  ;  on  a  vu  de  ces  pierres  qui 
.surpassoient  le  volume  des  deux  poings  ,  et  rem- 
plissoient  toute  l'étendue  de  la  vessie  ,  n'offrant 
qu'une  gouttière  sur  un  de  leurs  côtés ,  par  où  les 
urines  s'écouloient. 

Les  différences  que  présentent  la  figure  ,  k 
couleur  ,  la  densité,  Ja  structure  des  pierres  vési- 
cales  j  ont  suffisamment  été  exposées  ,  lorsque 
nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  général  sur  les  va- 
riétés qu'offroient  les  coacrétions  urinaires. 

Les  pierres  de  la  vessie  ne  sont  pas  toujours 
libres  et  flottantes  dans  ce  viscère  ;  il  en  est  qui, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  sont  exactement  em- 
brassées et  comme  serrées  par  les  parois  de  la 
vessie  qu'elles  remplissent  et  distendent  ;  .d'autres 
sont  encore  engagées  en  partie  dans  les  uretères  ; 
il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  de  fixées  dans  le  col 
de  la  vessie.  Souvent  elles  sont  logées  dans  des 
poches  particulières ,  accidentellement  formées 
dans  ce  viscère.  Ces  espèces  de  kystes  sont  plus 
ou  moins  grands.  Les  uns  sont  si  petits  et  si  mul- 
tipliés ,  qu'on  a  appelé  les  vessies  où  ils  se  ren- 
contrent, vessies  à  cellules.  Les  autres^  un  peu 
plus  profonds ,  et  dont  l'entrée  est  plus  étroite 
que  le  fond^  paroissent  uniquement  formés  par  la 
lunique  interne  de  la  vessie,  prolongée  entre  les 
mailles  de  la  tunique  charnue  ,  à  travers  laquelle 
elle  fait  une  sorte  de  hernie.   D'autres  poches^ 
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beaucoup  plus  spacieuses  sout  formées  par  toutes 
les  tuniques  de  la  vessie.  Ces  derniers  sont  quel- 
quefois si  considérables  ,  que  ce  viscère  semble 
divisé  en  deux  ou  en  plusieurs  cavités  a  peu  prés 
d'égale  grandeur.  Les  [ierres  contenues  dans  ces 
cavités  ,  présentent  quelquefois  des  dépressions, 
dans  lesquelles  sont  reçues  des  fongosités  de  la 
vessie.  Souvent  aussi  on  a  vu  de  ces  proJongemens 
vasculeux  s'insinuer  entre  les  inégalités  et  les  ma- 
melons de  la  surface  de  ces  pierres.  Lorsque  cette 
disposition  existe,  on  arrache  souvent  nue  por- 
tion de  ces  fongosités ,  en  faisant  i'extraciion  de  . 
la  pierre;  circonstance  qui,  trompant  quelques 
praticiens ,  leur  a  fait  croire  qu'il  oxistoit  des 
pierres  adiiérentes  aux  parois  de  la  vessie  :  mais 
cette  adhérence  n'est  qu'apyjarente  ;  ce  n'est, 
pour  ainsi  dire  ,  qu'une  espèce  d'engrenure ,  et 
il  n'existe  aucune  continuité  entre  les  parties 
molles  et  les  calculs. 

Nous  avons  vu  que  le  diagnostique  des  pierres 
dans  les  reins  et  dans  les  met  ères  n'offre  ,  pour 
ainsi  dire,  à  l'homme  de  l'art,  qu'une  comioissauce 
stérile,  puisque,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  ne  peut 
rien  pour  la  guérison  des'  malades  :  aussi  nous 
sommes-nous  peu  arrêtés  à  l'exposition  des  signes 
diagnostiques  de  ces  corps  étrangers.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  pierre  dans  la  vessie  :  le-  chi- 
rurgien instruit  de  la  présence  de  ce  coi  ]>s  éiran- 
ger ,  peut  eu  délivrer  celui  qui  en  est  aueint ,  et 
le  soustraire  ainsi  à  une  mort  souvent  inévitable  ; 
mais  l'opération  qu'il  est  obligé  de  pratiquer  est 
environnée  de  tant  de  dangers,  crn'on  ne  doit  sV 
déterminer  qu  aprè||^s'être  pleinement, .convaincu 
de  rexisience  du  calcul. 

Fa 
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Les  signes  du  calcul  dans  la  vessie  sont  distin- 
£[ués  en  signes  rationnels  et  en  signes  sensibles. 
Paruii  les  premiers  ,  les  signes  commémoratifs 
peuvent  déjà  faire  naître  des  présomptions  sur 
l'existence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Ainsi  Fou 
s'informera  si  la  personne  qui  éprouve  des  symp- 
tômes dépendans  de  l'afTection  des  voies  urinaires, 
a  auparavant  essuyé  les  accidens  de  la  néphrétie 
calculeuse  ;  si ,  aussitôt  que  les,  douleurs  ont  cessé 
dans  les  reins  et  les  uretères ,  elles  se  sont  fait 
sentir  dans  la  vessie  ;  si  les  urines  ont  souvent 
entraîné  avec  elles  des  graviers  ou  de  petites 
pierres  ,  ou  si  le  malade  a  déjà  été  taillé  ,  après 
avoir  souffert  des  accidens  analogues  à  ceux  qu'il 
éprouve  ;  s'il  est  né  de  parens  calculeux  ,  etc. 

Le  signe  positif  le  plus  ordinaire  de  la  pierre 
dans  la  vessie ,  est  la  douleur  dans  la  région  qu'oc- 
cupent ce  viscère  et  ses  parties  adjacentes.  Quel- 
quefois ce  signe  manque  :  des  calculeux  ont  porté 
pendant  plusieurs  années  des  pierres  volumi- 
neuses ,  sans  en  être  aucunement  incommodés  ; 
mais  ces  observations  sont  rares.  La  douleur  que 
produit  la  pierre  dans  la  vessie  ne  se  fait  pas  tou- 
jours sentir  avec  la  même  intensité.  Elle  est  plus 
ou  moins  vive,  selon  la  sensibilité  particulière  des 
calculeux,  et  la  forme  de  la  pierre.  Celle  qui  est 
hérissée  de  pointes_,occasionedesdouleu;^s  beau- 
coup plus  fortes  que  celle  dont  la  surface  est  po- 
lie. Ces  douleurs  se  calment  ordinairement  par  le 
repos  ,  se  renouvellent  par  le  mouvement ,  aug- 
mentent surtout  par  l'exercice  à  pied,  à  cbeval 
ou  en  voiture.  Elles  sont  accompagnées  d'un  sen- 
timent de  pesanteur  au  périnée  ,#de  stupeur  et 
d'engourdissement  aux  cuisses,  de  la  rétraction, 
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et  quelquefois  de  l'atrophie  des  testicules  ,  etc. 
Les  souffrances  qu'éprouvent  certains  caîculeux 
sont  si  violentes  ,  qu'ils  sont  dans  une  agitation 
continuelle  ,  se  croisent  souvent  les  cuisses,  mar- 
chent  les  jambes  écartées ,  s'introduisent  quel- 
quefois le  doigt  dans  le  rectum ,  où  ils  croyent 
sentir  un  corps  dur  qui  leur  cause  des.ténesmes 
très-fréquens  ,  à  la  suite  desquels  les  adultes  et  les 
vieillards   sont   souvent   incommodés   d'hémor- 
roïdes, et  les  enfans,  de  chute  ou  de  renverse- 
rnent  du  rectum.  Presque  tous  sont  tourmentés 
par  des  érections  involontaires  ;  plusieurs  les  dé- 
terminent en  se  tirant   et  se  froltantla  verge  , 
où  ils  éprouvent  un  chatouillement  et  une  dé- 
mangeaison insupportables ,  surtout  vers  l'extré- 
mité du  gland.  On  aperçoit  chez  quelques-uns  , 
à  l'orifice  de  Furètre  ,  une  légère  phlogose  sem- 
blable à  celle  qui  a  lieu  dans  la  gonorrhée  ;  ils  ont 
sans  cesse  des  envies  d'uriner  ,  et  ne  peuvent  sa- 
tisfaire à  ce  besoin  sans  éprouver  celui  d'aller  à 
la  selle;  et  réciproquement ,  en  allant  à  la  selle, 
ils  rappellent  l'envi'e  d'uriner.  Lorsque  la  pierre 
est  grosse  et  inégale  ,  la  douleur  est  plus  vive  après 
l'évacuation  des  urines  qu'elle  ne  1  étoit  aupara- 
vant, parce  qu'alors  les  parois  de  la  vessie  se  trou- 
vent appliquées  à  nu  sur  le  corps  étranger  qui  les 
irrite  et  excite  leur  contraction  ;  lorscju'au  con- 
traire la  pierre  est  petite  et  légère  ,  souvent  elle 
vient  se  placer  près  du  col  de  la  vessie  ;  et ,  dans 
ce  cas ,  les  efforts  que  l'on  fait  pour  uriner  sont 
extrêmement  douloureux  et  fréquemment  infruc- 
tueux. Il  arrive  aussi  quelquefois  ,  par  le  même 
mécanisme ,  que  le  jet  des  urines  est  tout  à  coup 
interrompu ,  et  qu'il  se  renouvelle  dès  que  les  cal- 
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culeux  se  iiioltent  pour  nrîocr  dans  une  antre  po- 
sition que  celle  où  ils  étoient  :  <]uelc[ues  -  uns 
JTiéme  ne  peuvent  pisser  que  coucliés  sur  le  dos 
ou  sur  Je  côié.  La  pierre  engagée  dans  le  col  de  la 
vessie  ne  cause  pas  toujours  la  rétention  d'urine  : 
si  elle  est  anguleuse  ,  ou  si  elle  présente  une  gout- 
tière sur  un  de  ses  côtés ,  elle  ne  ferme  pas  assez 
exactement  l'embouchure  de  Furétre  ,  pour  que 
ce  fînide  ne  puisse  encore  y  passergoutte  à  goutte. 
Ij'iïicominence  d'urine  est  aussi  quelquefois  une 
des  suites  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  ves- 
sie ;  c'est  lorsijiie  ce  corps  étranger  est  tellement 
volumineux  qu'il  remplit  exactement  la  capacité 
de  ce  viscère.  L'urine  alors  ne  pouvant  s'y  amas- 
ser, s'écoale  ordinairement  à  masure  qu'elle  se 
filtre  j  en  passant  d::ns  une  riifole  ,  qu'elle  se 
creuse  sur  un  des  côtés  du  calcul  ;  d'ailleurs  , 
ruriue  des  calcuièux  est  chez  les  uns  glaireuse  , 
chez  les  autres  purulente  ^  quelquefois  sanguino- 
lente, etc.  La  plupart  pissent  le  san^^  dès  qu'ils 
se  livrent  au  plus  léger  exercice. 

Parmi  cette  midfjlude  de  signes  rationnels  de  la 
pierre  riaiis  la  vessie  ,  il  n'en  est  aucun  qui  cons- 
tate d'une  manière' certaine  la  présence  de  ce 
corps  étranger .  La  réunion  même  de  ces  signes 
laisse  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  l'exis- 
teocc  de  c(^tte  maladie  ,  puisque  plusieurs  autres 
affections  contre  nature,  tant  de  la  vessie  que  de 
Lurèlre,  s'annoncent,  à  quelques  nuances  près  ^ 
par  les  menïes  symptômes. 

Les  signes  sensibles  de  la  pierre  dans  la  vessie  ■ 
s'acquicrenî  par  rîniroducîion  de  la  sonde  dans 
cette  caviîé  ,  et  par  celle  du  doigt  dans  le  rectum 
chez  Ibomme^  et  dans  le  vagin  chez  la  femme. 
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Le  doigt  porté  clans  le  rectum  chez  l'homme  , 
et  dans  le  vagm  chez  la  femme  ,  sent  facilement  , 
à  travers  les  parois  de  ces  condaîts  et  le  bas-fond 
de  la  vessie  ,  la  tumeur  que  forme  la  pierre  ren- 
fermée dans  ce  viscère  ,  lorsque  celle-ci  est  ^'une 
grosseur  médiocre  ;  mais  lorsqu'elle  est  peu  volu- 
mineuse ,  souvent  elle  échappe  aux   recherches 
les  plus  exactes,  surtout  chez  les  calculeux  dont 
la  vessie  est  très-épaisse  et  comme  racornie.  Ces 
recherches  sont  aussi  quelquefois  impraticables  , 
comme  dans  le  cas  d'hémorroïdes  ,  de  squirt  he  et 
de  carcinome  du  rectum.  Ce  moyen  est  d'ailleurs 
Irès-illusoire  ;  car  la  tumeur  que  l'on  prend  pour 
une  pierre ,  peut  être  produite  par  un  gonflement 
de  la  glande  prostate  ,  par  un  fongus  de  la  vessie 
ou  un   engorgement  de  toute  autre  nature  ,   qui 
aura  son  siège  dans  les  tuniques  de  ce  viscère  ou 
dans  les  parties  qui  l'avoisinent. 

On  a  proposé  des  sondes  de  différentes  espèces 
pour  reconnoître  la  pierre  dans  la  vessie.  Les 
sondes  flexibles ,  surtout  celles  de  gomme  élas- 
tique ,  sont  généralement  rejetées  pour  celte 
opération.  Parmi  les  sondes  solides  ,  quelques  au- 
teurs préfèrent  aux  algalies  celles  qui  sont  de  fer 
ou  d'acier ,  et  ils  recommandent  qu'elles  soient 
pleines  ,  afin  qu'étant  plus  pesantes  ,  leur  choc 
sur  la  pierre  soit  et  plus  fort  et  plus  distinct  ;  mais 
les  vrais  praticiens  et  ceux  qui  ont  une  grande  ha- 
bitude de  sonder  ,  n'emploient  que  des  alga- 
lies ordinaires  ,  et  jamais  ils  ne  se  méprennent 
sur  le  contact  de  la  pierre.  Ces  algalies  ont  d'ail- 
leurs ,  sur  les  sondes  pleines,  l'avantage  de  pro- 
curer à  volonté  la  sortie  des  urines  que  contient 
la  vessie  ,   et  de  servir  à  pousser  des  injection^ 
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dans  ce  viscère  ,  si  on  les  juge  nécessaires  à  la 
découverte  du  calcul. 

Nous  ne  parlerons  pas  encore  ici  de  la  manière 
d'introduire  la  sonde.  On  fait  ordinairement ,  pour 
cette  introduction ,  coucher  sur  un  lit  celui  qui 
doit  être  sondé,  surtout  quand  c'est  un  enfant. 
Mais  souvent  on  évite  cet  embarras  pour  les  per- 
sonnes qui  se  prêtent  volontiers  à  cette  opération, 
et  on  les  sonde  debout. 

Souvent  la  sonde  ,  dès  son  entrée  dans  la  ves- 
sie ,  rencontre  la  pierre.  Une  main  exercée  re- 
connoît  sans  peine  et  avec  certitude  le  contact 
de  ces  corps  entre  eux;  quelquefois  même^ en  frap- 
pant légèrement  sur  la  pierre  avec  la  soude,  on 
entend  d'une  manière  très-distincte  le  bruit  résul- 
tant de  leur  choc.  Alors  le  praticien  le  moins 
expérimenté  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence du  calcul.  Mais  ce  corps  étranger  ne  se 
présente  pas  toujours  aussi  facilement  ;  souvent 
on  le  cherche  long-temps  avant  de  le  rencontrer; 
quelquefois  même  il  échappe  aux  recherches  les 
ylùs  exactes  et  les  mieux  dirigées. 

Il  est  bien  difficile  de  prescrire  les  règles  d'après 
lesquelles  on  doit  conduire  la  sonde  dans  la  vessie, 
pour  s'assurer  de  l'existence  de  la  pierre.  Ici  les 
préceptes  sont  insuffisans  ;  l'exercice  et  l'habitude 
de  sonder  peuvent  seuls  rendre  un  chirurgien  ha- 
bile dans  celte  opération.  Nous  nous  permettrons 
cependant  de  rapporter  sur  cet  objet  quelques 
remarques  pratiques,  qui  sont  le  fruit  de  l'expé- 
rience et  de  l'observation.  Quand  la  pierre  ne 
s'offre  pas  d'elle-même  à  la  sonde  ,  il  faut  prome- 
ner avec  douceur  cet  instrument  sur  tous  les 
points  de  la  vessie ,  l'enfoncer  aussi  avant  qu'il 
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peut  entrer ,  le  retirer  ensuite  jusqu'au  col  de  ce 
viscère,  puis  l'enfoncer  de  nouveau;  en  tenir  le 
bec  tantôt  abaissé  vers  le  fond  de  cette  cavité  y 
tantôt  élevé  dans  le  sens  contraire,  le  porter  à 
droite^  à  gauche,  enfin  dans  toutes  les  directions 
possibles,  et  donner  de  temps  en  temps  à  la  sonde 
de  légères  secousses,  afin  de  rendre  plus  sensible 
îe  choc  de  cet  instrument  contre  la  pierre.  Si, 
malgré  ces  précautions,  on  ne  trouve  pas  le 
corps  étranger ,  on  fait  changer  la  position  du 
malade  ;  on  le  sonde  tantôt  couché  sur  le  dos , 
lantôt  sur  le  côté ,  puis  debout ,  incliné  en  de- 
vant, ou  penché  en  arrière.  Souvent ,^  par  ces 
changemens  de  situation  ,  on  déplace  la  pierre , 
et  l'on  en  rend  la  découverte  plus  facile. 

Il  est  plus  avantageux  de  sonder  lorsque  la 
vessie  est  pleine  d'urine  ,  que  lorsqu'elle  est  vide. 
Dans  le  premier  cas_,'les  mouvemens  de  la  sonde 
sont  et  plus  libres  et  moins  douloureux .  D'ailleurs, 
la  vessie  développée  par  le  Huide  qu'elle  contient , 
ne  forme  point  de  replis  sous  lesquels  puisse  se 
cacher  la  pierre.  C'est  ainsi  que  l'on  a  souvent 
réussi ,  en  remplissant  ce  viscère  d'injection ,  à 
trouver  une  pierre  que  l'on  avoit  vainement  cher- 
chée auparavant.  Quelquefois  aussi  on  ne  parvient 
à  sentir  le  calcul  que  lorsque  la  vessie  est  vide  ; 
ce  qui  arrive  surtout  quand  cette  poche  est  spa- 
cieuse ,  et  que  le  corps  étranger  est  petit  et  assez 
léger  pour  flotter  dans  l'urine  ,  et  fuir ,  pour  ainsi 
dire  ,  devant  la  sonde.  C^est  ici  que  l'on  reconnoÎL 
l'utilité  des  sondes  creuses ,  soit  pour  remplir , 
soit  pour  évacuer  à  volonté  la  vessie. 

Quoique  les  recherches ,  ainsi  dirigées ,  n'aient 
pas  fait  rencontrer  de  pierre ,  on  ne  peut  cepen- 
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dant  pas  prononcer  affirmailvemeut  sur  sa  non- 
exisleiice ,  lorsque  les  symptômes  relatifs  à  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  persistent.  On  doit 
sonder  Je  malade  à  plusieurs  reprises  ;  souvent  la 
jncrre  échappe  dans  une  première  et  une  seconde 
recherches,  et  eJle  se  présente  d.ns  une  troi- 
sième. Il  arrive  même  fréquemment  qu'un  chi- 
rurgien très-exercé  au  cathétérisme  ,  ne  trouve 
pas  un  calcul  qu'une  autre  personne  de  lart , 
beaucoup  moins  habile  ^  découvre  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Plusieurs  causes  peuvent  rendre  difficile  la  dé- 
couverte de  la  pierre  dans  la  vessie,  i*^.  Si  ce  corps 
étranger  est  peu  volumineux ,  non-seulement  on 
a  plus  de  peine  à  le  rencontrer  avec  la  sonde , 
iîiais  lorsqu'on  l'a  toucfné,  il  fuit  devant  cet  in- 
slmment ,  et  rend  ainsi  leur  contact  insensible» 
2\  S  il  se  trouve  enduii  et  connue  enveloppé  de 
glaires,  la  sonde  peut  «glisser  dessus  sans  produire 
sur  la  main  qui  la  conduit  la  sensation  qui  résulte 
ordinairement  du  choc  de  ces  deux  corps.  5°.  La 
pierre  peut  être  cachée  derrière  des  brides  ou 
sous  des  replis  de  la  vessie  ,  ou  être  enkvstée  ,  de 
manière  qu'il  n'y  ait  aucun  point,  ou  qu'une 
très-petite  étendue  de  sa  surface  qui  soit  à  nii 
dans  ce  viscère.  4°-  Eh<?  p^nt  être  contenue  dans 
une  poche  particuhèi  e ,  telle  qu'un  prolonge- 
ment herniaire  de  la  vessie  ,  où  la  sonde  ne  peut 
pénétrer.  5*^.  Le  bec  de  cet  instrument  peut  s'en- 
gager dans  l'uretère  dilaté  ,  et  ses  mouvemens 
paroitre  presque  aussi  libres  que  s'il  éloit  dans  la 
vessie.  Dans  ce  cas ,  le  chirurgien  ne  s'aperçoit 
pas  de  cette  erreur  de  lieu  j  il  retire  la  sonde  avec 
la  persuasion  qu'il  n'existe  point  de  pierre. 
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Souvent  aussi  il  arrive  qu'on  croit  toucher  une 
pierre,  quoiqu'il  n'en  exisle  pas.  C'est  ainsi  que 
la  vessie  racornie,  des  brides  dans  ce  viscère, 
des  duretés  dans  le  canal  ;,  en  ont  fréquemment 
imposé.  Les  brides  qui  ont  leur  siège  dans  la  ves- 
sie ,  sont  surtout  bien  trompeuses  ;  l'espèce  de 
soubresaut  qu'éprouve  la  sonde  à  l'instant  où 
elle  surmonte  ces  obstacles ,  contre  lesquels  elle 
avoit  été  d'abord  arrêtée  ,  produit  presque  la 
même  sensation  que  si  elle  heurtoit  contre  une 
pierre.  Un  fongus  de  la  vessie  ,  une  tumeur  située 
derrière  le  pubis  ,  im  polype ,  un  pessaire  ou 
tout  autre  corps  étranger  dans  le  vagin  ,  la  ma- 
trice squirrheuse,  des  matières  fécales  endurcies, 
un  carcinome  du  rectum ,  etc. ,  peuvent  encore , 
en  formant  une  saillie  dans  l'intérieur  de  la  ves- 
sie ,  induire  en  erreur  un  praticien  peu  exercé  , 
ou  au  moins  lui  laisser  des  doutes  sur  la  nature  de 
la  tumeur  que  touche  la  sond«.  L'examen  du  rec- 
tum cbez  l'homme,  celui  du  vagin  chez  la  femme, 
et  dans  l'un  et  l'autre  sexes ,  celui  de  toutes  les 
parties  qui  avoisinent  la  vessie  ,  suffira  pour  le 
détromper  et  dissiper  ses  doutes.  L'espèce  de 
glouglou  qui  a  lieu  dans  la  sonde ,  quand  on  n'a 
pas  l'attention  de  la  tenir  bouchée  pendant  qu'on 
l'introduit  dans  la  vessie ,  a  encore  quelquefois 
été  pris  pour  le  son  que  rend  le  choc  de  cet  in- 
strument contre  une  pierre. 

La  sonde  ne  sert  pas  seulement  à  constater 
l'existence  du  calcul  dans  la  vessie ,  elle  peut 
encore,  dans  quelques  circonstances,  indiquer 
le  nombre  ,  la  grosseur ,  la  figure ,  la  dureté  de 
ces  corps  étrangers.  Ainsi  l'on  reconnoît  que  la 
vessie  conlienl  plusieurs  pierres ,  quand  elles  sont 
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petites ,  et  qu'en  agitant  la  sonde  on  sent  et  Fon 
entend  l'espèce  de  cliquetis  que  pvoduit  leur  dé- 
placement ;  mais  lorsque  ces  corps  étrangers  ont 
des  facettes  ,  et  que  celles-ci  sont  comme  arti- 
culées entre  elles  par  une  espèce  d'harmonie  ,  la 
sonde  passe  alors  de  l'un  sur  l'autre ,  sans  qu'on 
s'aperçoive  de  ce  passage. 

On  estime  que  la  pierre  est  petite  ,  lorsqu'elle 
disparoît  aussitôt  qu'on  fait  quelque  mouvement 
avec  la  sonde  ;  on  juge  ,  au  contraire  ,  qu'elle  est 
très-grosse /lorsqu'on  ne  cesse  pas  de  la  sentir, 
quoique  les  mouv^mens  de  la  sonde  dans  la  ves- 
sie soient  très-étendus.  Mais  il   se  présente  ici 
trois  causes  d'erreur  :  i^.  une  pierre  très-petite  , 
située  près   du  col  de  la  vessie,  peut  paroitre 
très-grosse  ,   parce  que  ,  touchée  par   toute  la 
longueur  de  la  sonde,  elle  semhle  offrir  à  cet 
instrument  une  surface  très-large.  2®.  Si  l'on  porte 
la  sonde  de  côté  et  d'autre  dans  la  vessie ,  le  corps 
étranger,  toujours  placé  au  col  de  ce  viscère, 
par  conséquent  au  centre  des  révolutions  de  la 
sonde ,  est  réputé  très-volumineux  ,  à  raison  de 
l'étendue  que  parcourt  le  bec  de  cet  instrument, 
que  l'on  croit  toujours  répondre  à  la  pierre.  5^.  Un 
calcul  très-petit  se  trouvant  sur  un  des  côtés  de 
la  sonde,  peut  être  poussé  par  cet  instrument, 
et  le  suivre  dans  les  mouvemens  qu'on  lui  fait 
eiîécuter.  Alors  ces  deux  corps  restant  toujours 
en  contact ,  produisent  presque  la  même  sensa- 
tion que  si  la  sonde  glissoit  sur  une  pierre  très- 
grosse. 

On  distingue  avec  assez  de  certitude  si  la  pierre 
est  lisse  ou  rabofeuse.  Dans  le  premier  cas  ,  la 
sonde  glisse  sans  que  rien  ne  l'arrête  ;  ce  qui  n'a 
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pas  lieu  quand  le  calcul  est  hérissé  de  pointes  et 
d'aspérités. 

On  peut  encore  prononcer  avec  quelque  assu- 
rance sur  la  dureté  ou  la  mollesse  de  la  pierre  , 
par  le  choc  plus  ou  moins  distinct  de  la  sonde 
contre  ces  différens  corps  étrangers. 

Les  effets  produits  par  le  séjour  de  la  pierre 
dans  la  vessie ,  offrent  presque  autant  de  varié- 
tés qu'il  y  a  de  calculeux.  Nous  avons  déjà  dit 
que ,  dans  les  uns ,  l'accroissement  des  pierres 
étoit  très-rapide,  tandis  que  ,  dans  les  aulres  ,  il 
étoit  si  lent ,   que   le  même  calcul  présentoit  à 
peine   quelque   différence  dans   sa  grosseur  au 
bout  de  plusieurs  années.  Nous  avons  aussi  ex-, 
posé  les  dérangemens  que  causent ,  dans  l'excré- 
tion des  urines ,  ces  corps  étrangers ,  à  raison  de 
leur  volume ,  de  leur  figure  et  de  leur  situadon 
particulière  dans  la  vessie.  Excepté  un  très-petit 
nombre  de  calculeux  qui  ne  sont  presque  nulle- 
ment incommodés  par  la  présence  de  la  pierre , 
la  plupart  fatigués,  jour  et  nuit,  par  de  vives 
douleurs,  sont  exposés  à  de  fréquentes  inflam- 
mations de  la  vessie  ,  à  une  espèce  de  racornis- 
sement,  à  la  suppuration  ,  à  l'ulcération  de  ses 
parois.  Le  marasme  et  la  mort  sont  tôt  ou  tard  la 
suite  de  ces  accidens. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  des  lithontriptiques.  Leur  inefficacité  et  les 
dangers  qu'eniraîne  Irur  usai^e  ,  sont  suffisam- 
ment connus.  Lcusqne  la  pierre  est  trop  grosse 
pour  sortir  par  furètre,  il  n'y  a  que  l'extraction 
de  ce  corps  étr=Hu„;er  ,  par  l'opération  de  la  taille, 
qui  puisse  procurer  une  guérisoo  radicale.  L'his- 
loire  de  cette  opération  nous  écarte  du  but  que 
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nous  nous  proposons  ;  nous  renvoj^ons  le  lecteur 
aux  cours  d'opérations  publiées  dans  ces  derniers 
temps  ,  et  en  particulier  au  traité  ex  professa  de 
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SECONDE   PARTIE. 

MALADIES  RELATIT^ES  A  L^EXCRÉTIOJST 
DES  URINES, 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  V incontinence  d'urine. 

Ju'incontinence  d'urine  est,  comme  la  réten- 
îioQ  ,  1111  dérangement  dans  l'excrétion  des  urines. 
Dans  Tune  de  ces  maladies ,  la  vessie  ne  peut 
expulser  le  fluide  qui  la  distend  ;  dans  l'autre  ,  ce 
fluide  s'écoule  involontairement  ;,  sans  qu'il  soit 
possible  de  le  retenir. 

L'incontinence  d'urine  est  surtout  la  maladie 
<les  enfans  :  les  adultes  y  sont  moins  su^'ets,  et  il 
est  rare  qu'elle  survienne  dans  un  âge  avancé. 
Cette  assertion  paroitroit  une  erreur  a  ceux  qui 
entendent  les  vieillards  se  plaindre  fréquemment 
de  ne  pouvoir  retenir  leurs  urines  ,  si  l'on  ne^sa- 
voit  que  ces  malades  prennent  souvent  pour  une 
incontinence  le  regorgement  des  urines ,  qui  n'est 
qu'un  symptôme  de  la  rétention.  Il  est  même  des 
chirurgiens  qui  ne  sont  pas  exempts  de  cette  er- 
reur populaire,  et  qui  ne  s'aperçoivent  pas  que 
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l'écoulement  involontaire  peut  exister  avec  la 
rétention ,  et  en  être  l'effet ,  comme  on  le  voit 
ordinairement  dans  les  rétentions  dépendantes  dô 
la  foiblesse  ou  de  la  paralysie  de  la  vessie.  Dans 
ce  cas  ,  les  fibres  de  ce  viscère  distendues  réagis- 
sent sur  les  urines ,  qui  s'écoulent  alors  par  l'urè- 
tre, jusqu'à  ce  que  la  résistance  du  sphincter  et 
du  canal  soit  en  équilibre  avec  la  force  expulsive. 
Quelquefois  même  les  urines  sortent  continuelle- 
ment ,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  la  vessie 
a  complètement  perdu  son  action  ;  car ,  dans 
cette  supposition  ,  ce  viscère  restant  toujours 
plein ,  ne  peut  recevoir  l'urine  qui  aborde  par  l^s 
uretères ,  sans  qu'il  en  sorte  une  égale  quantité 
par  l'urètre.  Au  reste,  nous  ne  nous  occuperons 
point  ici  de  cette  espèce  de  fausse  incontinence , 
dont  nous  avons  indiqué  déjà  les  signes  distinctifs 
et  la  cure ,  en  parlant  des  rétentions  occasionées 
par  la  foiblesse.de  la  vessie;  nous  ne  parlerons 
que  de  l'incontinence  proprement  dite. 

Les  causes  de  l'incontinence  d'urine  sont  dia^ 
métralement  opposées  à  celles  de  la  rétention. 
Nous  dirons  ,  en  parlant  de  cette  dernière ,  qu'elle 
arrive  toutes  les  fois  que  la  vessie  devient  plus 
foible,  ou  que  la  résistance  est  plus  considérable 
dans  l'urètre.  L'incontinence ,  au  contraire ,  vient 
ou  de  ce  que  la  force  expulsive  de  la  vessie  est 
augmentée  ,  sans  que  cette  augmentation  ait  pro- 
portionnellement été  la  même  dans  l'urètre,  ou 
de  ce  que  la  résistance  a  été  affoiblie  ,  la  puis- 
sance restant  la  ujême.  D'après  ce  principe  ,  il  est 
facile  d'expliquer  pourquoi  cette  maladie  est  S'i 
fréquente  chez  les  enfans.  On  sait  qu'à  cet  âge 
i'irritabilité  est  beaucoup  plus  forte  qu'à  tout 
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autre  terme  de  la  vie.   On  sait  également  que 
l'expulsion  des  urines  est  entièrenjent  due  à  l'ac- 
tion musculaire,  tandis  qu'il  n'y  a  ,  du  côté  de  la 
résistance ,  que  le  sphincter  du  col  de  ïa  vessie , 
les  muscles  releveurs  de  l'anus,  et  peut-être  les 
muscles  bulbo -caverneux ,  qui  soient  des  puis- 
sances actives  5  car  les  différentes  courbures  de 
l'urètre  ,  et  le   rapprochement  de   ses    parois ,' 
n'opposent  qu'une  résistance  passive  et  foible  à 
l'issue  des  urines.  x\ussi  l'incontinence  n'a-t-elle 
lieu  chez  les  enfans,  que  parce  que  la  contrac- 
tion de  la  vessie  est  si  prompte  et  si  forte  ,   que 
l'urine  sort  presque  avant  qu'ils  aient  été  prévenus 
du  besoin  de  la  rendre  ,  et  sans  qu'ils  puissent  ea 
arrêter  le  cours.  Il  est  aussi  beaucoup  d'en  fans 
qui,  par  paresse  ou  par  distraction  ,  n'obéissent 
pas  au  premier  aiguillon  qui  les  invite  à  rendre  les 
urines ,  et  qui ,  pressés  ensuite  du  besoin  d'uriner^ 
les  laissent  couler  dans  leurs  vêtemens.   Chez 
d'autres ,  la  sensation  qui  met  en  jeu  la  contrac— 
lilité  de  la  vessie  ,  et  accompagne  réjection  des 
urines,  est  si  foible,  que  cette  fonction  se  faic 
sans  un  acte  formel  de  la  volonté  ,  sans  exciter 
même  une  impression  assez  vive  pour  interrompre 
le  sommeil.  C'est  ce  qui  arrive  aux  enfans  oui 
n'ont  d'incontinence  d'urine  que  pendant  îa  nuit. 
L'âge,  en  diminuant  l'irritabilité  de  la  vessie,  et 
en  rendant  l'homme  plus  attentif  à  ses  besoins, 
guérit  ordinairement  de  cette  indisposition  :  aussi 
la  voit -on  rarement  se  continuer  jusque  dans 
l'âge  adulte.  On  n'en  est  cependant  pas  exempt 
dans  les  autres  temps  de  la  vie  ;  mais  alors  elle 
dépend  presque  toujours  d'un  défaut  dans  la  ré- 
sistance à  la  sortie  des  urines  ^  et  elle  peut  être 
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occasionée  par  la  folblesse  ou  la  paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  ou  des  muscles  releveurs 
de  l'anus;  quelquefois  par  la  dilatation  forcée  et 
la  perte  de  1  élasticité  du  canal  de  l'urètre  ,  et 
souvent  par  toutes  ces  causes  réunies. 

Une  pierre  ,  un  fongus ,  ou  tout  autre  corps 
étranger  d  une  forme  irrégulière  ,  peuvent  être 
engagés  dans  le  col  de  la  vessie ,  et  n'en  remplis- 
sant pas  exactement  la  cavité  ,  permettent  aux 
urines  de  s'écouler  sur  leurs  côtés  ,  où  même 
elles  se  creusent  des  espèces  de  gouttières. 

Souvent  aussi  une  contusion  violente  ou  une 
forte  distension  du  sphincter ,  ont  été  suivies  d'in- 
continence :  cet  accident  éioit  assfez  commun 
après  l'opération  de  la  taille  au  grat^d  appareil, 
et  plus  encore  chez  les  femmes  ,  après  l'extrac- 
tion de  la  pierre  par  la  dilatation.  Le  col  de  la 
vessie  et  le  canal  de  l'urètre ,  forcés  par  le  pas- 
sage de  la  pierre  ,  perdent  leur  ressort ,  restent 
dilatés,  et  n'opposent  plus  assez  de  résistanee  aux 
urines. 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  accouchemens  la- 
borieux ,  et  chez  lesquelles  la  tête  de  Tenfant, 
en  comprimant  le  col  de  la  vessie  ,  a  produit  une 
,.,^ntusion  assez  violente  pour  afToiblir  cette  par* 
tie  sont  encore  sujettes  à  une  espèce  d'incon- 
tinence ,  qu'elles  n^éproii vent  ordinairement  que 
lorsqu'elles  rient  ou  qu'elles  font  des  efforts  con- 
sidérables. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tin-r 
continence,  ont  pensé  que  les  personi  es  atta^ 
quées  de  paralysie  ou  d'apoplexie  ,  étoiem  très- 
sujettes  k  cette  indisposition  ;  mais ,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut ,  ils  ont  pris  pour  une  incpn- 
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tmence,  Ja  rétention  d'urine  avec  regorgement. 
Dans  ce  cas  ,  ils  ont  attribué  rëcoulemeni  invo- 
lontaire d^s  urines  à  la  paralysie  du  sphincter  de 
1^  vessie  ;  mais  ils  n'ont  pas  fait  attention  que  la 
Vessi^  participe  à  la  même  affection  ;  car  le 
sphincter  n'étant  pas  un  muscle  particulier,  mais 
un  faisceau  de  fibres  charnues,  formé  par  la  réu- 
nion dQ  celles  qui  composent  le  plan  interne 
de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  ,  n'offre 
dans  cette  circonstance  qu'une  foiblesse  com- 
mune et  proportionnelle  à  celle  de  ce  viscère.  Or 
nous  avon^  prouvé  ,  et  tous  les  physiologistes 
conviennent  que  l'action  de  la  vessie  est  d'une 
absolue  nécessité  pour  l'expulsion  des  urines  ,  et 
que  l'inertie  de  ce  viscère  est  toujours  suivie  de 
Ja  rétention. 

Pu  peut  encore  élever  les  mêmes  doutes  sur 
les  observations  que  l'on  cite ,  de  diabètes  com- 
pliqué d'incontinence  d'urine.  Ces  doutes  sont 
ici  d'autant  plus  fondés ,  que  les  remèdes  qui  ont 
réussi  dans  cette  maladie,  tels  que  les  vésicatoires 
sur  l'os  sacrum  ,  les  purgatifs  drastiques  ,  etc. 
sont  ceux-là  même  dont  on  a  retiré  le  plus  de 
fruit  dans  le  traiiement  de  la  rétention  d'urine 
produite  par  l'atonie  de  la  vessie.  D'ailleurs,  il  est 
difficile  de  concevoir  que  ce  viscère  ,  continuel* 
lement  abreuvé  par  la  quantité  excessive  d'urine 
qui  se  sépare  dans  le  diabètes,  conserve  sa  force 
contractile,  tandis  que  cette  même  force  seroit 
anéantie  dans  le  sphincter. 

L'incontinence  d'urine  n'expose  pas  à  des  acci- 
dens  aussi  graves  que  la  rétention.  Elle  est  ce-« 
pendant  une  incommodité  bien  fâcheuse  pour 
î'hpiume  obligé  de  vivre  dans  la  société  :  ses  vê- 
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teniens  continuellement  mouillés  par  Turine ,  ré- 
pandent une  odeur  si  forte  ,  qu'il  devient  à  charge 
à  lui-même  et  à  ceux  qui  vivent  avec  lui. 

L'âge  ,  coiiime  nous  l'avons  avancé  ,  guérit 
ordinairement  les  enfans  de  cette  indisposllion. 
Les  menaces  et  même  les  châtimens  ,  quand  les 
premières  sont  infructueuses,  sont  le  reuiéde  le 
plus  efficace  pour  ceux  qui  ne  pissent  au  lit  que 
par  paresse  ou  par  indolence.  La  crainte  les  rend 
plus  attentifs  au  besoin  d'uriner  ,  et  fait  qu'ils 
épient ,  en  quelque  sorte  ,  le  premier  aiguillon  qui 
annonce  ce  besoin.  C'est  à  cette  manière  d'agir 
que  Ton  doit  rapporter  les  guéri  sons  produites 
par  mie  foule  de  moyens  plus  effrayans  les  uns 
que  les  autres  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  enfans 
être  pour  toujours  délivrés  de  cette  incommo- 
dité ,  en  leur  faisant  écraser  des  souris  vivantes 
dans  les  mains ,  en  les  faisant  assister  au  lit  d'un 
mourant,  etc. 

Quand  l'incontinence  dépend  d'un  excès  d'irri- 
tabilité qui  provoque  la  contraction  de  la  vessie 
dès  qu'il  existe  dans  sa  cavité  la  moindre  quantité 
d'urine,  et  lui  fait  surmonter,  contre  la  volonté, 
la  résistance  de  l'urètre ,  il  faut  alors  cherclier  à 
diminuer  cette  irritabilité  par  l'usage  des  baiils 
lièdes  ,  des  boissons  muciiagineuses  ,  etc.  etc. 
Lorsque  l'incontinence  n'a  lieu  que  pendant  la 
nuit ,  on  peut  la  prévenir  en  faisant  souper  les 
enfans  de  bonne  heure  ,  afin  que  Turine  qui  se 
sépare  après  le  repas ,  soit  évacuée  avant  qu'ils 
se  couchent  ;  en  leur  donnant  très- peu  à  boire 
a  leur  souper ,  en  les  éveillant  plusieurs  fois  pen- 
dant la  nuit,  etc. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'incontinence  dépend 
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du  défaut  de  réaction  de  la  part  des  puissances 
qui  forment  la  résistance  dans  l'urètre  ,  qu'on 
doit  employer  les  toniques  ,  tant  extérieurement 
qu'intéiieurement.Rarementilsréussissent,quand 
la  maladie  est  ancienne  :  alors  il  faut  avoir  recours 
aux  moyens  pailliatifs  ,  c'est-à-dire ,  à  des  ma-« 
chines  avec  lesquelles  on  comprime  l'urètre,  de 
manière  à  intercepter  le  passage  deTurine. 

Cette  compression  est  très-facile  sur  l'homme  ; 
et,  sans  nous  arrêter  à  l'examen  de  tous  les  ban- 
dages proposés  successivement  pour  cet  effet , 
nous  dirons  que  les  anneaux  ou  bandages  à  cré- 
maillère nous  paroissent  mériter  la  préféreiTce,' 
et  remplir  parfaitement  l'objet  qu'on^  se  pro- 
pose. -"^ 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  chez  la  femme  de 
comprimer  constamment  et  convenableiueiit  le 
canal  de  l'urètre.  Outre  la  gêne  que  causent 
les  pessaires  et  autres  tampons  introduits  dans  le 
yagin  ,  il  est  très-rare  qu'on  puisse  ,  avec  ces 
moyens  ,  s'opposer  efficacement  à  Téc  oulcment 
des  urinejs.  Aussi  leur  insuffisance  a- 1,  elle  fait 
inventer  un  grand  nombre  de  machines  plus  com- 
pliquées les  unes  que  les  autres  ;  mais  celle  de 
ces  machines  qui  nous  paroît  réunir  le  plus  d'avan- 
tages ,  est  une  espèce  de  bandage  dont  le  cercle 
élastique  fait  le  tour  du  bassin.  Au  mihen  de  ce 
cercle  qui  répond  au  pubis  ,  est  une  plaque  sur 
laquelle  s'ajuste  une  tige  également  élastique,  et 
recourbée  de  manière  fjue  l'exlrén^ité  opposée  à 
la  plaque  ,  et  à  laquelle  est  attachée  une  petite 
pelote  ,  se  trouve  placée  à  l'entrée  du  vagin  ,  et 
comprime  le  canal  de  l'urètre  ;  et  ,  afin  que  la 
compression   exercée  par   cette  pelote    puisse 
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être  graduée  à  volonté  ,  on  peut  employer  une 
double  tige  élastique ,  comme  dans  le  bandage  de 
Riiiïin,  pour  comprimer  le  canal  salivairede  Sté- 
non;  bandage  dont  on  peut  voir  la  figure  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie.  A  Taide 
de  ces  maclûnes  ,  on  peut ,  dans  l'un  et  l'autre 
sexes,  se  rendre  maître  des  urines,  et  ne  laisser 
aux  personnes  qui  ont  une  incontinence ,  que  le 
désagrément  d'être  obligées  d'avoir  recours  à  ces 
moyens    artificiels  pour  ^ç  garantir  d*ane  plus 
grande  incommodité. 


CHAPITRE    V  I. 

De  la  Rétention  âf  urine. 

t  jÀ  rétention  d'untie  est  cette  tnaladiê  daès  la- 
quelle les  urines  soiit  arrêtées  dans  quelqù^un 
desconduils  destinés  aies  transmettre  au-defaors. 
Cette  définition  nous  Conduit  naturellement  à  di- 
viser la  rétention  en  autant  d'espèces  qu'il  y  a 
de  conduits  particuliers  où  cfe  fluide  peut  être 
retenu.  Nous  en  distinguerons  de  quatre  ^spèbes 
chez  l'homme  ,  dont  la  première  aura  son  siégé 
dans  les  uretères  et  l'entonnoir  ;  la  seconde ,  dans 
la  vessie  ;  la  troisième  ,  dans  le  cailâl  de  rurètie; 
et  la  quatrième ,  sous  le  préptice.  Nous  lie  consi- 
dérons daùs  cette  division  que  le  lieu  où  se  trouve 
l'obstacle  au  cours  des  urines  ,  et  non  Celui  où  ce 
fluide  se  répand;  car,  sous  ce  rapport,  plusieurs 
espèces  se  confondent  souvent  en  utie  seule ,  et 
la  rétentiou  existe  dans  plusieurs  de  ces  cavités 


réténtiond'urinedansles  uretèris.  io5 
en  même  temps.  Par  exemple,  l'uriDe  retemiedans 
J'urétre  ,  lorsque  la  rétention  est  ancienne ,  l'est 
lientôt  dans  la  vesssie  ,  de  là  dans  les  uretères ,  et 
progressivement  jusque  dans  la  substance  même 
des  reins.  Nous  aurons  soin,  en  parcourant  chaque 
espèce  de  réienlion  ,  de  distinguer  celle  qui  a 
lieu  primitivement  dans  telle  ou  telle  cavité, 
d'avec  celle  qui  ne  s'y  forme  que  consécuti- 
vement. 

Rétention  d'urine  dans  les  uretères. 

Nous  comprencms  sons  la  dénomination  de  ré- 
tention d'urine  dans  les  uretères  ,  non-seulement 
celle  qui  se  fait  dans  ces  conduits ,  mais  aussi 
celle  qui  arrive  dans  les  bassinets  des  reins  et 
l'entonnoir.  Cette  maladie  a  été  décrite  dans  îa 
p^part  des  ouvrages ,  tant  anciens  que  modernes , 
sous  le  flom  d'ischurie  urétérique.  Elle  est  très-^ 
fréquente  ;  on  en  trouve  <àes  observations  dans 
presqtae  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé.  Nous 
l'avons  aiasw  rencontrée  un  grand  nombre  de  fois 
dans  le  cadavre.  Elle  survient  à  tout  âgé,  et  at»- 
taqoe  l'«n  et  Tautre sexes;  les  femmes  cependant 
y  sont  pkis  sujettes  que  les  bommes  ,  et  les  en- 
fans  que  les  adultes.  Tantôt  elle  est  simple,  c'est- 
à-dire  qu'elle  n'exista  que  d'un  seul  coté  ;  tantôt 
elle  est  double ,  et  a  lieu  dans  les  deux  cotés  «ii 
même  ten^ps.  Dans  l'^n  et  l'autre  cas,  elle  est 
complète  ou  incomplète  :  elle  est  complète,  lors- 
qu'il ne  sort  pas  une  goutte  d'urine  de  la  «cavité 
qui  la  renferme  ;  et  elle  est  inco'^plét^,  lor«qu*il 
s'eja  étiliappe  encore  quelque  peu  par  regorge- 
taeuu  La  quantité  d'uiime  relesine  est  plus  am 
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moins  grande,  selon  que  l'obstacle  à  son  ecouie- 
ment  est  situe  plus  ou  moins  près  des  reins ,  et  que 
les  canaux  qui  la  renferment  sont  plus  ou  moins 
extensibles.  Il  est  étonnant  avec  quelle  force 
l'urine  ,  quoique  filtrée  goutte  à  goutte  ,  agit 
contre  les  parois  des  cavités  où  elle  est  retenue. 
Elle  les  dilate  d'abord ,  et  lorsqu'elle  ne  peut  plus 
vaincre  leur  résistance,  elle  regorge  ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  les  vaisseaux  qui  l'ont  filtrée  ,  les  dis- 
tend à  leur  tour,  et  donne  aux  reins  un  volume 
double,  même  triple  ,  de  leur  volume  naturel. 
On  a  souvent  vu  l'entonnoir  contenir  plus  d'une 
pinte  de  ce  fluide  ,  et  ressembler ,  par  sa  gran- 
deur ,  à  une  seconde  vessie ,  et  les  uretères  dila- 
tés égaler  la  grosseur  des  intestins  grêles,  même 
celle  de  l'intestin  colon ,  et  décrire  dans  leur  tra* 
jet  des  zigzag  ou  circonvolutions  ;  quelquefois  ils 
présentent  des  espèces  d'ampoules  ou  dilatations 
partielles ,  séparées  l'une  de  l'autre  intérieure- 
ment par  des  rélrécissemens  en  fora.o  de  yal- 
yules.  Dans  tous  les  cas,  leurs  tuniques  deviennent 
plus  épaisses  et  plus  denses  ,  et  le  tissu  cellulaire 
qui  les  environne  plus  ferme ,  et ,  pour  ainsi  dire  , 
coucnneux.  Celle  disposition  a  été  rencontrée 
dans  le  cadavre  d'un  enfant,  dont  l'ouveriure  fut 
faite  dans  l'ampbithéâtre  de  l'Hôtel- Dieu.  Les 
reins  étoient  en  suppuration  et  remplis  de  pierres, 
et  les  uretères  de  la  grosseur  du  pouce.  Il  y  avoit 
vers  la  partie  moyenne  de  celui  du  coté  droit , 
un  rétrécissement  d'une  forme  annulaire  qui  res- 
sembloit  à  la  valvule  du  pilore;  au-dessus  étoit 
une  dilatation  considérable. 
.  Lee  causes  de  la  rétention  d'urine  dans  les  ure- 
tères sont  très-nombreuses.  On  peut  les  distri- 
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buer  en  trois  classes  :  ranger  dans  la  première 
les  corps  étrangers  qui  en  bouchent  la  cavité , 
tels  que  des  pierres  ,  des  hydatides  ,  des  gru- 
meaux ou  caillots  de  sang  ,  des  vers  ,  du  pus , 
du  mucus  épaissi  :  placer  dans  la  seconde  classe 
celles  qui  en  aiFectent  les  parois ,   comme  leur 
inflammation,  leur  engorgement  chronique,  leur 
spasme  ;  et  mettre  dans  la  troisième  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  parties   adjacentes  ,  et 
qui  n'empêchent  l'écoulement  des   urines  que 
par  la   pression  qu'elles   exercent  sur  les  ure- 
tères ,  ou  par  le  changement  de  direction  qu'elles 
leur  font  subir.  Tels  sont  l'hydropisie  ,  des  fla- 
tuosités  dans  l'intestin  colon  ,  des  tumeurs  dans 
le  mésentère  ,  dans  le  méso-colon  droit  et  gau- 
clie  ,  des  matières  fécales  amassées  dans  le  rec- 
tum, des  squirrhes  de  cet  intestin,  de  la  matrice, 
de  l'ovaire  ,  de  la  vessie  ,  l'inflammaiion  de  ce 
dernier  viscère ,  des  fongus  placés  sur  l'embou- 
chure des  uretères ,  etc.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas   à  détailler  ce  que  chacune  de  ces  causes 
peut  offrir  de  particulier  ;  ces  connoissances  ne 
sauroienl  être  d'une  grande  utihté  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie  ;  il  suffira  de  jeter  un 
coup  d'œll  général  sur  ce  qu'elles  présentent  de 
plus  remarquable  et  de  plus  frappant. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  rétention  ,  les 
ureièies  se  dilatent  depuis  l'endroit  où  est  situé 
l'obstacle  au  cours  de  l'urine  ,  jusque  dans  les 
reins.  Ces  conduits  sont  vides,  et  même  rétrécis 
dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  ,  et  lorsque  la 
rétention  a  eu  lieu  consécutivement  dans  les  ure- 
tères ,  et  qu'elle  est  une  suite  de  celle  de  la  vessie , 
la  valvule  qui  ferme  leur  embouchure  dans  ce 
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viscère  est  souvent  effacée  ,  et  l'ouverture  d& 
comnmûication  enire  ces  deux  cavités  ,  assez 
graude  pour  admettre  le  doigt  :  il  est  même  ar- 
rivé plusieurs  fois  que  la  soude  introduite  dans  la 
vessie  ,  s'y  est  engagée  ;  circonstance  que  nous 
aurons  occasion  de  rappeler.  C'est  surtout  vers 
Je  commencement  des  uretères ,  et  vers  leur  ter- 
minaison dans  le  trajet  oblique  qu'ils  parcourent 
à  travers  les  tuniques  de  la  vessie,  que  s'arrêtent 
les  corps  étrangers  ;  il  n'est  cependant  pas  rare 
d'en  rencontrer  vers  leur  partie  moyenne,  dans 
l'endroit  où  ils  se  recourbent  pour  s'enfoncer 
dans  le  bassin. 

Les  pierres  des  reins  sont  une  des  causes  les^ 
plus  fréquentes  de  la  rétention  dans  les  uretères  t 
les  obs«ervalio*i&^ti  sont  même  si  mullioliées,  qu'il 
sêroit  fastidieux  a  en  citer  cte  nouvelles.  Il  ne  faut 
pas  juger  lie  la  grosseur  des  pierres  qui  peuvent 
s'introiluire  dans  les  uretères  ,  par  la  grandeïïi* 
natuœlle  de  ces  conduits  :  souvent  ils  ont  livré 
passage  à  des  calculs  aussi  gros  que  des  noisettes^ 
sans  qu  il  en  soit  résulté  aucun  accident  ;  mmé 
aussi  on  en  a  vu  Fréquemment  de  très-petits  s'ar- 
rêter dans  leur  trajet ,  et  reteiiir  les  urines.  Lors- 
qu'ih  y  séjournent  long-temps  ,  ils  s'accroissent 
par  de  nouvelles  couches ,  ce  qui  donne  la  forme 
obi ons^ue  qnte  l'on  remarque  à  la  plupart  de  ces 
corps  éi rangers.  Quelquefois  l'urine  se  creuse  une 
gouttière  sur  un  de  leurs  côtés;  »lor^s  ^  quel  que 
soit  }&  volume  de  ces  pierres  ,  elles  n'occasionent 
poiut  la  réteution,  ou  elles  n'en  produisent  qu'une 
imparfaite. 

On  a  quelques  exemples  que  des  bydatides 
ont  domié  lieu  a  la  même  nxâladie.  «Morgagny  % 
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trotïve  un  uretère  rempli  d^e  serublabîés  vési- 
cules. Desault  a  aussi  préparé  pour  l' Académie  de 
chirurgie  ,  unie  pièce  qui  a  voit  été  extraite  du  ca- 
davre d'une  femme  ,  dont  un  des  reins  paroissoit 
n'être  qu'un  assen^blage  de  pareilles  h^^dMides 
adhérentes  par  un  pédicule  très- délié.  L'uretère 
du  même  côté,  en  conienoit  aussi  plusieurs  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  raisin ,  qui  sembloient 
s'êîre  détachées  du  rein,  et  arrêtées  dans  ce 
conduit  oii  elles  retenoient  les  urines. 

On  ne  cotinoît  point  d'oLservations  qui  prou- 
vent qu'il  y  ait  jamais  eu  de  rétention  d'urine 
dans  les  uretères,  produite  par  du  puï>  ou  du  mu- 
cus épaissi.  Nous  n'aVOns  mis  ces  corps  étrangers 
au  nombre  des  cauSé'S  d6  cett^  maladie,  que  sur 
îe  témoignage  de  plusieui'S  auteurs;  mais  î]:0"5 
avons  peine  h  croire  que  du  pus  ou  du  mucus 
^uissëtît  fermer  a^Sez  solidement  ces  conduits , 
pour  rie  pas  céder  à  l'effort  de  rûririé,  et  n'êtrô 
pas  ëntrarnéfe  avec  elle.  On  peut  élever  lés  mêmes 
d<)irlès  sur  le  spasme  dès  uretères,  et  i^égarder* 
ëiféëve  cbtïiïïîè  une  question  à  rés^mdfë,  si  ces 
cotiduits  sôht  Susceptibles  d'une  côUtraclioïi  OU 
reSéërrement  spâismodiqtie ,  strffisaiit  pour  y  ïri- 
(crcépter  les  tirinëS;  car  on  né  peut  établir  d'ana- 
logie entre  des  conduits  de  la  ijrïindiéùrtte  Uïb- 
tèrê's  ^et'les  vâîsîse£tul  capillairë's  des  feiris.  On 
côriëèit  bien  que  si  la  force  Ionique  ou  vitale 
vient  à  atigméiltër  datis  ces  d'ërftier's  ,  ils  se  res- 
serreront as^ez ^ur  éux-ttiém'es  pour  effacer  leur 
caVÎté  ;  mais  pÔlïr  qéé  lé  tiiêliiè  effet  eût  lieu 
dans  les  uretères  ,  il  fl^iidroit  qu'ils  fiiS'sent  doués 
d'une  irritabilité  presque  aussi  éléndtfe  qtic  céll« 
ddnt  jouissent  les  ïïitts^les;  et  ïioûfsSotïnijfes  aussi 
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éloignés  de  leur  reconnoîtrei  celte  propriété,  que 
de  croire,  avec  Hoffinami  ,  à  leur  mouvement 
de  systole  et  de  diastole.  Il  nous  paroît  aussi  très- 
douteux  que  le  colon  distendu  par  les  vents, 
puisse  exercer  sur  l'uretère  une  compression 
assez  forte  pour  y  retenir  Furine.  En  général 
toutes  les  causes  extérieures  qui  pourroienl  agir 
en  comprimant  les  uretères ,  ont  peu  d'action 
dans  le  bas-ventre,  parce  que  les  parois  lâches 
de  cette  cavité  cèdent,  et  c|ue  par-là,  la  com- 
pression devient  nulle  sur  Its  uretères.  Mais  la 
rétention  est  souvent  l'effet  des  tumeurs  volu- 
mineuses,  placées  dans  l'excavation  du  bassin. 
Un  cadavre  qui  servoit  aux  démonstrations  ana- 
toniiques,  nous;  en  a  fourni  un  e^ccmple.  Une 
squirThosité  de  fa  matrice,  du  volume  du  poing,- 
étoit  adhérenie  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 
Les  deux  uretères  ddalés  avoieut  la  grosseur  du 
pouce;  Tentonnoir  du  côté  droit  étoit  deux  fois 
plus  grand,  et  les  reins  environ  d'mi  tiers  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel.  Ou  ootiçoit 
facilement  que ,  dans  le  bassin ,  les  parois  osseuses 
de  cette  cavité  ne  pouvant  céder,  ce  doit  être 
sur  ce  viscère  qu'elle  renferme,  que  la  com- 
pression doit  s'exercer  lorsque  quelque  tumeur 
vient  à  s'y  manifester. 

L'inflanmiation  des  uretères  produit  la  réten- 
tion :  1°.  en  rétrécissant  leur  dlaniètre  par  le 
gonflement  de  la  membrane  interne;  2^.  en  pa- 
ralysant leur  action  ;  on  sait  en  effet  qu'une 
partie  enflanimée  n'est  plus  susceptible  de  mou^ 
vement.  De  là  l'immobilité  du  bras  dans  l'in- 
flammation du  deltoïde  :  or,  l'écoulement  des 
urines  dans  les  uretères  dépend  autant  de  l'ac- 
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lion  organique  de  ces  conduits,  que  de  sa  pe- 
santeur. 

Ce  n'est  presque  toujours  qu'après  la  mort, 
que  l'on  connoît  la  rétention  d'urine  qui  a  son 
siéi;e  dans  les  uretères.  On  la  rencontre  fré'- 
quemment  dans  le  cadavre  des  personnes  qui, 
pendant  leur  vie  ,  n'avoient  éprouvé  aucun  symp- 
tôme d'affection  dans  les  voies  urinaires.  Elle 
n'offre  aucun  aigne  sensible ,  et  tous  ses  signes 
rationnels  sont  vagues  et  incertains.  On  n'aper- 
çoit point  de  tumeur  à  l'extérieur  :  quelque  éten- 
due que  soit  la  dilatation  de  l'uretère  et  de  l'en- 
tonnoir, on  ne  peut  la  sentir  à  travers  les  parois 
de  l'abdomen.  Quand  la  rétention  n'a  lieu  que 
d'un  côté ,  il  ne  paroît  aucune  diminution  dans 
la  quantité  d'urine  que  rendent  les  malades,  la 
sécrétion  devenant,  pour  ainsi  dire,  double  dans 
le  rein  du  côté  opposé.  Lorsque  la  rétention  a 
lieu  des  deux  côtés  en  même  temps ,  si  elle  est 
totale  ,  elle  se  confond  avec  la  suppression  d'u- 
rine, qui  en  est  bientôt  la  suite;  et  elle  en  pré- 
sente tous  les  symptômes.  Ce  n'est  donc  qu'à 
l'aide  des  signes  commémoratifs ,  joints  à  ceux 
tirés  du  siège  et  de  la  nature  de  la  douleur, 
quand  il  en  existe,  qu'on  peut,  dans  quelques 
cas,  parvenir  à  les  distinguer.  Par  exemple,  si 
un  homme,  après  avoir  essuyé  tous  Jes  accidens 
que  causent  ordinairement  les  pierres  dans  les 
reins,  éprouve  ensuite  une  douleur  pougitive, 
qui  a  paru  descendre  le  long  des  uretères,  avec 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension^,  depuis 
l'endroit  où  elle  étoit  fixée  jusque  dans  la  région 
des  reins ,  il  est  à  présumer  qu'il  y  a  rétention 
d'urine  dans  l'uretère  ,  produite  par  la  présence 
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d'une  pierre  dans  le  canal.  Cette  présomption 
devient  plus  vraisemblable,  lorsque  le  malade  a 
rendu  autrefois  de  petites  pierres  avec  les  urines, 
qu'il  a  ressenti  les  mêmes  douleurs  ,  qu'elles  ont 
cessé  tout  à  coup  dans  cette  région,  et  ont  été 
aussitôt  remplacées  par  les  symptômes  de  la 
pierre  dans  la  vessie.  De  même  si ,  à  la  suite  d'un 
carcinome  du  rectum,  de  la  matrice,  etc.  les 
urines  s'arrêtent  sans  que  le  malade  ait  eu  aupa- 
ravant aucun  symptôme  d'afïection  dans  les 
reins  ,  on  est  fondé  à  croire  que  ce  fluide  est 
retenu  dans  les  uretères  par  l'obstacle  que  ces 
tumeurs  apportent  à  son  évacuation. 

La  rétention  d'uriue  dans  les  uretères  est  plus 
ou  moins  dangereuse  ,  selon  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance.  Lorsqu'elle  a  lieu  en  même 
temps  dans  les  deux  conduits ,  et  qu'elle  y  est 
complète,  elle  a  la  terminaison  de  la  suppression, 
d'urine ,  qui  en  est  toujours  la  suite.  Quand  elle 
n'existe  que  d'un  côté  ,  la  nature  se  débarrassant 
})ar  l'autre  rein  de  la  quantité  d'urine  dont  l'éva- 
cuaiion  est  nécessaire  à  la  santé ,  il  n'en  résulte 
fious  ce  rapport  aucun  accident.  Mais  l'urine  que 
contient  l'uretère  dilaté  n'étant  pas  renouvelée , 
SQ  corrompt  par  son  séjour  ,  excite  de  l'irritation 
et  de  l'inflammation  dans  le  canal ,  produit  le 
même  eifet  dans  le  rein ,  fait  tomber  ce  viscère 
en  suppuration  ,  devient  enfin  la  source  des  maux 
Jes  plus  fâcheux.  Quelquefois  il  se  fait  une  cre- 
vasse dans  ruretère ,  distendu  outre  mesure; 
i  ur^ne  se  répanddans  les  parties  voisines ,  y  cause 
des  dépôts  urineux ,  etc.  ou  elle  s'épanche  dans 
Je  bas-ventre ,  cl  donne  lieu  à  une  hydropisie 
^'une  nature  particulière. 
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L'art  doit  se  consoler  de  l'obscurité  répandue 
«ur  les  signes  de  la  rétention  d'urine  dans  l'ure- 
tère. Quand  on  auroit  la  certitude  de  l'existence 
de  cette  maladie,  en  seroit-on  plus  avancé  par 
rapport  à  la  guérison?  La  médecine  n'a  que  de 
foibles  moyens  à  lui  opposer  ,  et  elle  est  presque 
toujours  hors  de  la  portée  des  secours  de  la  chi- 
rurgie. Cependant  il  est  quelques  cas ,  raj*es  à  la 
vérité  ,  ou  cette  dernière  pourroit  agir  avec  suc- 
cès. Si  la  rétention  dépendoit  de  matières  fécales 
endurcies  ,  amassées  dans  le  rectum ,  leur  extrac- 
tion rétabliroit  aussitôt  le  cours  des  urines.  De 
même ,  si  ce  fluide  étoit  retenu  par  une  pierre  , 
arrêtée  à  l'embouchure  de  l'uretère  dans  la  ves- 
sie ,  et  qu'on  parvînt  à  s'en  assurer  ,  comme  sur  la 
malade  qui  fait  le  sujet  d'une  observation  du 
Journal  de  Chirurgie  ,  il  seroit  facile  d'extraire 
avec  sûreté  ce  corps  étranger  en  suivant  le  pro- 
cédé qui  fut  mis  en  usage  alors. 

La  chirurgie  offre  encore  des  ressources,  lors- 
qu'il survient  à  la  suite  de  ces  rétentions ,  des  dé- 
pôts urineux  dans  la  légion  lombaire  :  souvent, 
dans  ces  circonstances  critiques ,  une  ouverture 
faite  à  propos ,  a  sauvé  des  malades  qui  parois- 
soient  dévoués  à  une  mort  certaine.  Mais  il  leur 
reste  fréquemment  une  fistule  urinaire  dans  cet 
endroit,  à  moins  que  la  même  ouverture  n'ait 
donné  issue  au  corps  étranger  qui  obstruoil  l'ure- 
tère ,  et  que  ce  canal  n'ait  entièrement  recouvré 
sa  liberté.  D'ailleurs ,  dans  les  autres  cas  de  réten- 
tion ,  les  remèdes ,  soit  internes,  soit  externes  , 
doivent  être  variés  selon  la  cause  de  la  maladie , 
et  appropriés  à  sa  nature.  On  a  quelquefois  em- 
ployé avec  succès  les  vomitifs ,  l'exercice  à  pied 
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OU  à  cheval,  et  tout  ce  qui  peut  exciter  des  se- 
cousses ,  pour  faire  avancer  les  pierres  arrêtées 
dans  l'uretère  ,  et  en  hâter  la  chute  dans  la  ves- 
sie. On  ne  peut  recourir  à  ces  moyens  qu'autant 
que  les  forces  du  malade  le  permettent,  et  qu'il 
souffre  peu  :  les  bains  ,  les  diurétiques  mucilagi- 
neux ,  pris  en  abondance  ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  ré- 
tention totale  ,  calment  les  douleurs  ,  et  facilitent 
de  mêrne  la  descente  de  ces  pierres.  On  a  encore 
recommandé  une  infinité  de  remèdes  lithonlrip- 
liques,  dont  nous  avons  parlé  à  l'article  des  calculs 
en  généi'al. 

De  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie, 

La  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  est  celte 
maladie  dans  laquelle  les  urines  ne  peuvent  être, 
expulsées  de  la  vessie.  Elle  a  été  décrite  par. 
les  anciens,  sous  le  nom  générique  d'ischurie.» 
Quelques  auteurs  l'ont  distinguée  de  la  dysurie 
et  de  la  strangurie ,  et  ont  fait  de  ces  dernières 
des  maladies  particulières  ,  et  d'autres  ne  les  ont- 
considérées  que  comme  des  rétentions  de  diffé- 
rentes espèces.  Ils  ont  appelé  dysurie ,  celle  où 
les  urines  ne  sortent  que  difïicilement  et  avec 
douleur;  strangurie,  celle  oii  elles  ne  sortent 
que  goutte  a  goutte,  et  ont  réservé  le  nom  d'is- 
churie à  celle  où  il  n'en  sort  point  du  tout.  Ces, 
différens  symptômes  n'étant  quelles  degrés  de  la 
même  maladie ,  nous  substituerons  à  celte  divi- 
sion, celle  de  rétention  complète  et  incomplète. 

Les  urines  retenues  dans  la  vessie  en  distendent 
les  parois ,  et ,  lorsque  le  ressort  de  ses  fibres 
charnues  a  été  forcé ,  elle  n'oppose  plus  qu'une. 
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foible  résistance  à  sa  dilatation ,  et  prend  quel-^ 
quefois  un  volume  considérable.  On  l'a  vue  dans 
un  enfant  de  dix-huit  mois,  contenir  une  pinte 
d'urine  ,  et  chez  des  adultes ,  jusqu'à  six  ou  sept 
pintes  ;  remplir  non-seulement  l'excavation  du 
bassin,  mais  monter  dans  le  bas-ventre  ,  au-dessus 
de  l'ombilic;  se  prolonger  même  quelquefois  à 
travers  les  anneaux ,  et  former  des  hernies  scro— 
taies ,  ou  passer  sous  l'arcade  crurale ,  et  s'éten- 
dre jusque  dans  les  aines.  Ces  prolongemens  sont 
rares ,  à  la  vérité  ;  cependant  les  Mémoire^  de 
l'Académie  de  Chirurgie  en  fournissent  plusieurs 
exemples.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  ré- 
tention d'urine ,  la  vessie  conserve  à  peu  près  sa 
figure  naturelle  ;  cependant  ses  dimensions  n'aug- 
mentent pas  toutes  dans  la  même  proportion  ;  eUe 
s'étend  davantage  du  bas  en  haut ,   qu'en  tout 
autre  sens.  Son  bas-fond  devient  plus  large  et  plus 
profond,  déprime  en  devant  le  périnée,  presse 
en  arrière  le  vagin  chez  la  femme  ^   le   rectum 
chez  l'homme ,  et  forme  dans  ces  conduits  ,  dès 
tumeurs  qui  bouchent  entièrement  ou  partielle- 
ment leurs  cavités ,  et  s'opposent  au  passage  des 
matières  fécales  par  le  rectum.  La  paroi  posté- 
rieure de  ce  viscère,   recouverte   par  le  péri- 
toine ,  refoule  en  arrière  et  en  haut  les  intestins 
grêles,  et  se  prolonge  dans  la  cavité  abdominale.' 
Son  sommet ,  en  se  portant  au-dessus  du  pubis  , 
glisse,  pour  ainsi  dire,  entre  le  péritoine  qu'il 
soulève  ,  et  les  muscles  abdominaux.  La  partie 
antérieure  et  supérieure,  formant  une  tumeur 
dans  la  région  hypogastrique ,  touche  à  nu  lei 
muscles  droits  et  transverses,  auxquels  elle  est 
unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche  j  disposiiion  im-' 
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portante  à  connoîire ,  et  au  moyen  de  laquelle? 
l'on  peut  ouvrir  la  vessie  sans  crainte  de  percer 
le  péritoine  ,  et  de  donner  lieu  à  un  épancliement 
d'urine.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  ves- 
sies qui  ont  souffert  ces  distensions  ,  des  brides 
ou  colonnes,  formées  des  faisceaux  de  fibres 
cbarnues  et  séparées  par  des  enfoncemens  appe- 
lés cellules  ou  pocbes ,  dans  lesquelles  les  calculs 
sont  souvent  logés. 

Quand  les  urines  ont  distendu  la  vessie  autant 
qu'elle  peut  l'être ,  sans  pouvoir  forcer  la  résis- 
tance de  l'urètre ,  elles  s'arrêtent  dans  les  ure- 
tères ,  qu'elles  dilatent  à  leur  tour.  La  valvule  , 
qui  recouvre  leur  èmboucliure  dans  la  vessie, 
disparoît ,  et  Touverture  de  communication  entre 
les  deux  cavités,  acquiert  quelquefois  près  d'un 
pouce  de  diapliètre.  Cette  remarque  n'a  pas 
échappé  au  cél(|bre  J.  L.  Petit  ;  mais  il  en  a  tiré 
une  conséquende  qui  ne  nous  paroît  pas  être  dans 
la  nature.  Il  dit,  dans  ses  Œuvres  posthumes,  que 
«  qui  observeroit  bien  toutes  les  variations  dans 
))  les  douleurs  que  souffrent  les  malades  ,  i  econ- 
»  noitroit  l'instant  dans  lequel  l'extrémité  de 
»  l'uretère  ne  fait  plus  valvule ,  à  ce  que  la  dou- 
»  leur  de  la  vessie  est  plus  supportable,  les  urines 
»  ayant  plus  d'espace  pour  s'étendre  » .  Cette  di- 
minution dans  les  douleurs  ne  pourroit  avoir  lieu 
qu'autant  que  les  uretères  seroient  vides  et  dila- 
tés dans  cet  instant  ;  et  ils  sont  alors  déjà  remplis 
par  l'urine  qui  n'a  cessé  d'être  filtrée  par  les 
reins  ,  et  proportionnellement  aussi  distendus  que 
la  vessie.  Enfin,  l'urine,  après  avoir  dilaté  les  ure- 
tères, est,  de  proche  en  proche  ,  retenue  dans 
les  reins,  dont  elle  suspend  la  sécrétion. 
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Le  diagnostique  de  cette  maladie  est  facile  à 
saisir.  Ou  peut  distinguer  les  signes  qui  la  carac- 
térisent, en  rationnels  et  sensibles.  Les  signes 
rationnels  sont  très-nombreux  _,  mais  la  plupart 
équivoques  ,  tels  que  le  défaut  d'évacuation  d'u- 
rine ,  pendant  un  ou  plusieurs  jours  ;  sa  sortie 
goutte  à  goutte^  ou  en  très-petite  quantité  à  la 
fois;  les  envies  continuelles  d'uriner;  les  efforts 
qui  précèdent  l'exercice  de  cette  fonction  ;  le 
tesoin  d'uriner  que  le  malade  sent  encore  après 
avoir  rendu  presque  autant  d'urine  que  dans  l'état 
naturel  ;  la  diminution  de  force  ou  de  grosseur 
dans  le  jet  des  urines  ;  un  sentiment  de  pesanteur 
au  périnée  ;   les  ténesmes ,  la  constipation ,  les 
hémorroïdes.   On  dqit  encore  joindre  à  ces   si- 
gnes de  vives  douleurs  dans  la  région  bypogas- 
trique ,  se  propageant  le  long  de  l'urètre  jusqu'à 
Vextrémité  du  gland ,  et  consécutivement  vers  la 
région  des  reins,  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  ac- 
compagnées quelquefois  de  stupeur  et  d'engour- 
dissement aux  cuisses;  douleurs  qui  augmentent 
lorsque  les  malades  marchent,  qu'ils  toussent, 
ou  qu'ils  se  redressent  ;  qui  diminuent  lorsque  se 
courbant ,  ils  relâchent  les  muscles  du  bas-ventre. 
Enfin  ,  on  peut  ajouter  à  ces  signes  ,  la  fièvre ,  les 
nausées  ,  la  respiration  laborieuse,  les  sueurs  uri- 
neuses ,  et  les  autres  symptômes  que  nous  avons 
détaillés ,  en  traitant  de  la  suppression  d'urine , 
qui  est  toujours  la  suite  de  la  rétention  complète, 
lorsqu'elle  dure  quelques  jours. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  chacun  des  signes 
rationnels ,  pour  faire  sentir  combien  ils  sont 
vagues  et  incertains.  Leur  réunion  peut  seule 
donner  des  probabilités  plus  ou  moins  fortes  sur 
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l'existence  de  la  rélention  :  on  n'en  acquiert  véi  i- 
lablement  la  certitude  c|u'en  joignant  aux  indices 
ci  -  dessus  les  signes  sensibles    fournis   par    les 
tumeurs  que  forme  la  vessie ,  tant  au-dessus  du 
pubis  que  dans  l'intestin  rectum  chez  l'homme  , 
ou  dans  le  vagin  chez  la  femme.  La  première 
de  ces  tumeurs  varie  beaucoup  dans  ses  dimen- 
sions :  elle  s'étend  quelquefois  jusqu'au-dessus  de 
l'onjbilic  :  elle  est  circonscrite  ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  sans  dureté  à  sa  circonfé- 
rence ,  plus  large  inférieurement  que  supérieu- 
rement, rénitente  ,  peu  sensible  au  toucher,  à 
moins  qu'on  ne  la  presse  avec  force,  et  alors  on 
réveille  ou  l'on  augmente  les  envies  d^uriner,  et 
quelquefois  même  l'on  fait  sortir  par  l'urètre, 
quelques  gouttes  d'urine. 

La  tumeur  dans  le  rectum  ou  le  vagin  ,  se  con-* 
ïioît  facilement  par  l'introduction  du  doigt  dans 
ces  cavités  :  elle  n'occupe  que  la  partie  anté- 
rieure de  leurs  parois;   elle  est,  comme  la   tu- 
meur hypogastrique ,    rénitente  ,    égale  et  sans 
duretés  particulières,   dans  toute  son   étendue. 
Enfin ,  un  signe  pathognomonique ,  qui  mérite 
toute  l'attention  du  praticien  ,  c'est  la  fluctua- 
tion ,  ou  plutôt  l'espèce  d'ondulation ,  qui  se  fait 
sentir  d'une  tumeur  à  l'autre,  lorsqu'on  les  presse 
alternativement  entre  les  doigts   appliqués    sur 
chacune  d'elles  ;  mais  ces  tumeurs  n'existent  pas 
constamment ,  et  l'on  a  vu  plusieurs  fois  des  ré- 
tentions,   même   complètes,   où  la   vessie   peu 
extensible  contenoit  à  peine  quelques  cuillerées 
d'urine. 

La  rétention  d'uHne  dans  la  vessie ,  est  toujours 
une  maladie  grave.  Elle  exige  les  secours  les  plus 
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prompts,  lorsqu'elle  est  complète  :  si  on  les  dif- 
fère trop  j  elle  a  les  suites  les  plus  fâcheuses.  La 
vessie  ,  loo^-temps  distendue ,  perd  son  ressort , 
et  le  recouvre  difficilement .  Sans  cesse  irritée  par 
]a  pre'sence  des  urines,  que  leur  séjour  rend  de 
plus  en  plus  acres  et  corrosives ,  elle  s'enflamme , 
et  tombe  en  une  sorte  de  suppuration  putride  et 
gangreneuse.  *** 

Quelquefois  il  se  fait  à  la  vessie  une  crevasse , 
par  laquelle  les  urines  s'épanchent  et  s'infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  fusent  sous  le 
péritoine,  jusque  dans  la  région  des  reins;  for-= 
ment  des  tumeurs  au  périnée  ;  se  portent  au 
scrotum  ,  aux  tégumens  communs  de  la  verge ,  à 
3a  partie  supérieure  des  cuisses.  On  a  vu  même 
quelquefois  les  urines  s'insinuer  dans  l'épaisseur 
des  parois  de  l'abdomen,  jusque  sur  les  côtés  de 
la  poitrine,  et  produire  des  dépôts ,  presque  tou- 
jours suivis  de  la  gangrène  des  parties  où  ils  se 
forment ,  et  de  fistules.  A  ces  accidens  se  joignent 
encore  assez  ordinairement  ceux  de  la  résorption 
des  urines,  et  de  leur  suppression. 

Le  traitement  de  la  rétention  d'urine  se  réduit 
à  deux  indications  principales  :  i^.  donner  promp- 
teraenl  issue  à  ce  fluide  ,  afin  de  prévenir  les  dés- 
ordres que  nous  venons  d'exposer  ;  2^.  combattre 
les  causes  qui  empêchent  son  expulsion  de  la  ves- 
sie. Nous  ne  pouvons  ici  examiner  que  la  première 
indication;  nous  traiterons  de  la  seconde  à  me- 
sure que  nous  parcourrons  les  causes  de  la  rétea-» 
tion  d'urine. 

On  donne  issue  aux  urines  par  l'opération  du 
calhétérisme  ;  opération  qui  peut  se  considérer 
sous  deux  points  de  vue  :  i^.  lorsque  le  canal  de 
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î'urètre  libre,  admet  la  sonde  sans  résistance;' 
2**.  lorsque  quelque  obstacle  se  présente  à  son  in- 
troduction. Comme  l'histoire  de  ces  obstacles  esE 
la  même  que  celle  des  causes  de  la  rétention 
d'urine,  nous  renvoyons  encore  à  l'exposé  de 
chacune ,  la  manière  de  se  conduire  en  ce  cas. 
Le  cathélérisme ,  lorsque  le  canal  est  libre ,  va 
^  seul  nousT>ccuper.  Il  faut  considérer  dans  cette 
opération:  i°.  l'instrument;  2^.  la  manière  de  le 
conduire;  5^.  celle  de  se  comporter  après  son  in- 
troduction. 

On  désigne  sous  le  nom  d'algalie  ou  de  sonde  , 
l'instrument  du  cathélérisme  ;  les  sondes  sont  de 
deux  sortes,  solides  ou  flexibles. 

Hes  sondes  solides  se  construisoient  autrefois 
en  cuivre;  Celse  n'en  connoissoit  pas  d'autres; 
mais  l'inconvénient  de  s'incruster  de  vert-de-gris, 
les  fit  bientôt  rejeter  pour  recourir  a  celles  d'ar- 
gent ,  que  nous  voyons  être  déjà  employées  par 
les  Arabes ,  et  que  depuis  on  a  conservées  dans  La 
pratique;  celles  en  or  mériteroient  peut-être  la 
préférence ,  surtout  dans  les  cas  où  elles  doivent 
franchir  des  obstacles  considérables  ;  alors  ce  mé- 
tal plus  résistant  permettroit  de  leur  donner  un 
plus  petit  diamètre,  sans  être  obligé  d'augmen- 
ter ,  comme  dans  celles  d'argent ,  répaîsseur  de 
leurs  parois,  et  par  conséquent  de  rétrécir  leur 
calibre  pour  leur  conserver  de  la  solidité. 

La  longueur  des  sondes  varie  ;  six  pouces  pour 
les  femmes  adultes  ,  quatre  à  cinq  pour  les  jeunes 
filles ,  dix  pouces  et  demi  pour  les  hommes  adul- 
tes ,  de  sept  à  cinq  pouces  pour  les  divers  âges  de 
l'enfance;  ce  sont  les  longueurs  ordinaires*  La 
grosseur  n'est  pas  moins  variable  ;  deux  lignes 
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tjour  la  Femme  ,  une  ligne  et  demie  ^our  le^ 
jeunes  filles,  deux  lignes  et  un  tiers  pour  rbon^nei 
une  ligne  et  denne ,  une  ligne  pour  les  âges  infé- 
rieurs. En  général ,  toutes  les  fois  que  le  canal  est 
libre ,  préférez  les  grosses  sondes ,  elles  entrent 
plus  facilement,  effacent ,  en  entrant ,  les  plis  du 
canal ,  empêchent  de  faire  de  fausses  roules,  et 
donnent  à  i'urine  une  issue  plus  facile.  Au  con- 
traire, quand  il  y  a  des  embarras  avec  dureté 
dans  le  canal,  les  petites  sondes  sont  préférables. 
Desault  employoit  alors  souvent  pour  l'adulte 
des  sondes  d'enfant,  et  comme  ,  malgré  leui  peti- 
tesse ,  on  ne  peut  communément  les  faire  péné- 
trer qu'eu  les  poussant  avec  force ,  il  faisoit  don- 
ner plus  d'épaisseur  à  leurs  parois,  afin  qu'elles 
ne  pliassent  pas. 

La  direction  des  sondes  a  variée  celles  de  De-' 
sault  n'ont  qu'une  légère  courbure  dans  le  .tiers 
de  leur  longueur  ;  courbure  qui  naît  insensible- 
ment de  leur  partie  droite ,  et  s'étend  jusqu'à  leur 
bec  inclusivement.  Elle  est  égale  partout ,  eî 
représente  celle  d'un  cercle  de  six  pouces  de  dia- 
mètre; elle  est  la  même  dans  toutes  les  sondes, 
quelle  que  soit  leur  grandeur.  Celles  des  femmes 
n'ont  qu'une  très-petite  courbure ,  vers  leur  bec; 
disposition  calculée  sur  la  direction  du  canal  de 
l'urètre. 

Desault  a  substitué  aux  yeux  en  forme  de  fente, 
que  l'on  pratiquoit  autrefois  sur  les  cotés  du  bec 
de  ces  aïgalies,  deux  ouvertures  elliptiques,  dont 
les  bords  sont  arrondis.  Tous  les  praticiens  a  voient 
reconnu  l'inconvénient  de  ces  fentes,  dans  les- 
quelles la  membrane  interne  de  l'urètre  éloit 
souvent  engagée,   pincée  et  déchirée,   ce  qui 
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donnoit  lieu  à  de  vives  douleurs  ,  et  quelquefois  h 
un  écoulement  de  sang  abondant.  J.  L.  Petit  crut 
ne  pouvoir  éviter  cet  accident  qu'en  supprimant 
ces  lentes-,  en  conséquence,  il  fit  pratiquer  à 
l'extrémité  des  algalies  une  seule  ouverture  cir- 
culaire y  fermée  par  un  stylet  à  bouton.  Il  vit  bien- 
tôt le  défaut  de  ces  nouvelles  sondes.  Le  stylet 
qui  restoit  dans  leur  cavité,  les  privoit  de  Favan- 
lage  de  pouvoir  servir  à  faire  des  injections  dans 
la  vessie  ;•  il  arrêtoit  d'ailleurs  les  glaires  ou  les 
caillots  de  sang  qu'entraînent  quelquefois  les 
urines,  et  s'opposoit  à  leur  sortie. 

Petit  inveiita  un«  autre  sonde ,  dont  le  bout 
étoit  terminé  en  forme  d'olive  ,  percée  à  son 
extrémité.  Il  croyoit  qu'au  moyen  de  cette  forme 
olivaire ,  on  pou  voit  introduire  celte  sonde  ou- 
verte ,  sans  que  le  tissu  spongieux  de  l'urètre 
s'en«aireat  dans  son  ouverture  et  y  fût  déchiré: 
mais  ce  moyen ,  tout  ingénieux  qu  il  est ,  n  a  pas 
eu  le  suffrage  de  l'expérience. 

Garengeot  conseille  de  fermer  l'ouverture  de, 
ces  sondes  au  moyen  d'un  stylet,  portant  à  un 
des  bouts  un  œil  semblable  à  cehii  des  aiguilles. 
On  passe  quatre  à  cinq  brins  de  fil  dans  cette  ou- 
verture; on  les  y  arrête  par  des  nœuds ,  et  on  les 
coupe  à  îa  longueur  de  deux  ou  trois  lignes.  On 
enfonce  le  stylet  dans  la  sonde ,  jusqu'à  ce  que 
les  fils  soient  sortis ,  puis  on  le  retire  un  peu  pour 
ramener  les  mêmes  fils  au  nivfeali  de  l'ouverture 
de  in  sonde.  On  trempe  ensuite  le  tout  dans 
du  suif  fondu.  Quand  on  veut  donner  issue  aux 
urines,  on  retire  entièrement  le  stylet  qui  en- 
traîne avec  lui  les  fils*  et  le  suif. 

On  ne  peut  disconvenir  que  ce  procédé  ne 
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-soîl  ingénieux  ;  mais  il  ne  remplit  pas  toujours 
l'objet  pour  lequel  il  a  été  inventé.  Quand  on 
rencontre  des  obstacles  dans  le  canal  ,  le  suif  et 
les  fils  s'enfoncent  dans  la  cavité  de  la  sonde  ,  les 
Lords  de  Fouverlure  deviennent  saillans ,  et  les 
inconvéniens  qu'on  vouloit  éviter  reviennent. 

Il  est  donc  beaucoup  plus  simple  et  plus  avan- 
tageux de  donner  une  forme  elliptique  aux  yeux 
des  aîgalies.  Desault  empéchoit  d'ailieurs  que 
la  membrane  interne  de  l'urètre  ne  s'engageât 
dans  ces  ouvertures  ,  en  les  remplissant  de  suif, 
après  avoir  introduit  une  bougie  de  gomme  élas- 
tique dans  la  cavité  de  ces  sondes.  La  bougie 
n'a  ici  d'autre  destination  que  d'empêcher  le  suif 
de  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  sonde  pendant 
<ju'on  le  porte  dans  les  ouvertures  elliptiques ,  et 
d'entraîner  le  suif  qui  boucboit  ces  ouvertures 
lorsqu'on  la  retire  ,  après  avoir  j^nétré  dans  la 
Tessie. 

L'invention  des  sondes  de  gomme  élastique  ^ 
par  Bernard ,  est  une  des  découvertes  les  plus 
heureuses  dont  on  ait  enrichi  la  chirurgie  dans  ce 
siècle. 

Les  praticiens  avoient  senti  la  nécessité  des 
sondes  flexibles  ,  pour  le  traitement  des  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  et  toutes  celles  qui  ont 
été  faites  avant  cet  habile  mécanicien ,  n'offrent 
que  des  imperfections.  Les  sondes  de  corne  ,  pro- 
posées par  Vanhelmont ,  ont  l'inconvénient  d'être 
trop  roides  et  de  s'incruster  promptement.  Celles 
de  cuir  ,  recommandées  par  Fabrice  d'Aquapen- 
dente ,  amollies  par  les  urines  et  le  mucus  de  Turè- 
tre ,  s'affciissetît  sur  elles-mêmes  et  ne  conservent 
plus  leur  cavité.  Les  peaux  qui  recotivrent  celles 


qui  sont  faites  de  fils  ou  de  lame  d'argent  con^ 
lourne'es  en  spirales  ,  s'allèrent  et  se  pourissent 
promptenient ,  et  leur  bec  ,  ne  tenant  plus  alors 
au  corps  de  la  sonde ,  que  par  le  fil  d'argent  qui 
s^y  termine ,  arrêté  au  col  de  la  vessie ,  ou  dans 
quelque  autre  endroit  du  canal ,  peut  se  détacher 
et  rester  dans  ces  cavités. 

On  ne  peut  repracber  aucun  de  ces  défauts 
aux  sondas  de  Bernard  ;  elles  sont  formées  d'une 
espèce  de  tresse  de  fil  de  soie  ou  de  poil  de  chèr- 
vre  ,  recouverte  de  gomme  élastique.  Elles  ont  la 
flexibilité  néT:essaire  pour  se  mouler  aux  diffé- 
rentes courbures  de  l'urètre  ;  ne  s'amollissent 
point  par  les  urines  ,  et  conservent  toujours  la  li- 
berté de  leur  canal  ;  leur  surface  lisse  et  polie  les 
préserve  aussi  long-temps  que  les  algalies  des  in- 
crustations terreuses.  Comme  ces  sondes  sont 
spécialement  employées  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'urètre  ,  où  leur  introduction  de* 
vient  souvent  difficile ,  on  les  garnit  d'un  stylel 
ou  mandrin  de  fer  ,  courbé  comme  les  algalies. 
Ces  stylets  sont  préférables  à  ceux  de  cuivre  , 
parce  qu'ils  plient  moins  et  conservent  leur  coup- 
bure  plus  exactement. 

Il  y  a  deux  manières  d'introduire  la  sqnde  ;  sa- 
voir ,  par -dessus  le  ventre  ou  par -dessous  le 
ventre ,  ce  qu'on  appelle  sonder  par  le  tour  de 
maître.  Dans  l'une  et  l'autre  méthodes,  le  malade 
peut  être  debout  ou  couché  :  cette  dernière  si- 
tuation est  plus  favorable  que  la  première.  Ainsi , 
après  l'avoir  fait  meltre  sur  le  bord  de  son  lit , 
les  cuisses  écartées  et  les  jambes  un  peu  fléchies , 
le  chirurgien  ,  lorsqu'il  veut  sonder  par-dessus  le 
ventre ,  soutient  la  verge  entre  le  doigt  annu- 


DANS     LA     VESSIE.  17.5 

laîre  et  le  doigt  du  milieu  ,  de  la  main  qui  répond 
aux  pieds  du  njalade  ,  taudis  qu'avec  le  doigt  in- 
dicateur et  le  pouce  appliqués  sur  le  gland ,  il 
met  à  découvert  l'ouverture  de  l'urètre.  Il  tient 
de  l'autre  main ,  entre  le  doigt  indicateur ,  le  doigt 
du  milieu  et  le  pouce,  la  sonde,  dont  il  a  eu  soin 
de  remplir  les  yeux  avec  un  peu  de  suif;  et  la 
dirigeant  de  manière  que  sa  partie  droite  réponde 
devant  le  bas-ventre ,  et  ^oit  parallèle  à  l'axe  du 
corps  ,  il  en  introduit  le  bout  dans  le  commen  - 
cernent  de  l'urètre  ,  et  en  même  temps  qu'il  étend 
el  allonge  la  verge,  il  enfonce  doucement  la  sonde, 
jusqu'à  ce  que  son  bec  soit  parvenu  au  niveau  de 
Tarcade  du  pubis  ;  alors  pour  lui  faire  suivre  la 
courbure  du  canal,  il  baisse  du  côté  des  cuisses , 
la  main  qui  tient  le  pavillon  de  la  sonde ,  et  la 
conduit  ainsi  jusque  dans  la  vessie. 

S'il  veut  sonder  par-dessous  le  ventre  ou  par  le 
tour  de  maître  ,  il  doit  tenir  de  la  main  qui  répond 
aux  pieds  du  malade  ,  la,  sonde  ,  de  manière  que 
sa  convexité  soit  tournée  en  haut ,  et  que  sa  partie 
droite  soit  au-dessous  du  ventre  ,  devant  l'inter- 
valle des  cuisses;  il  en  introduit  le  bout  dans  l'ou- 
verture du  gland  ,  et  l'enfonce  dans  l'urètre ,  tan- 
^dis  qu'avec  l'autre  main  il  étend  la  verge.  Quand 
le  bout  de  la  sonde  est  parvenu  à  l'endroit  où  le 
canal  se  recourbe  sous  le  pubis  ,  il  fait  décrire  à 
celle-ci  et  à  la  verge  un  demi-cercle ,  en  les  por- 
tant sur  l'aine  du  côté  opposé  ,  et  de  là  sur  le  ven- 
tre ,  observant  dans  ce  mouvement  que  le  bec  dé 
la  sonde  en  soit  comme  le  centre,  et  qu'il  ne  fasse 
que  tourner  sur  lui-même.  Il  baisse  ensuite  la  main 
qui  tient  la  sonde  ;  et-  le  reste  de  l'opération  s'exé- 
cute comme  quand  on  sonde  par-dessus  le  ventre. 
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Ces  deux  méthodes  n'ont  donc  entre  elles  de 
dlffereuce ,  qu'en  ce  qu'on  fait  dans  l'une  en  deux, 
tenjps  ce  que  l'on  exécute  en  un  seul  temps 
dans  l'autre  ,  ce  qui  allonge  l'opération  ,  la  rend 
plus  difficile  et  plus  douloureuse.  Aussi  la  plupart 
des  praticiens  ne  suivent-ils  ce  dernier  procédé 
que  lorsque  les  malades  ont  le  ventre  trop  gros,, 
ou  qu'ils  sont ,  comme  pour  l'opération  de  ia 
aaille ,  placés  de  manière  à  rendre  incommode 
l'introduction  de  la  sonde  jusqu'au-dessous  du 
pubis. 

Lorsqu'il  n'y  a  aucun  embarras  dans  l'urélre , 
les  chirurgiens  qui  ont  l'habitude  de  sonder,  pé- 
nètrent ordinairement  sans  peine  et  sans  effort  , 
jusque  dans  la  vessie  ;  mais  cetle  opération ,  si 
simple  pour  eux ,  devient  souvent  difficile  pour 
de  jeunes  praticiens  inexpérimentés,  qui ,  au  lieu 
àe  diriger  la  sonde  suivant  le  trajet  de  l'urètre  , 
se  créent  des  obstacles  ,  soit  en  appuyant  le  bec 
contre  les  parois  de  ce  canal ,  soit  en  y  formant 
des  rejjlis.  Alors  ,  il  ûiut  retirer  la  sonde  de  quel- 
ques lignes  y  puis  l'enfoncer  de  nouveau  ,  en  en 
changeant  un  peu  la  direction.  Si  celte  seconde 
tentative  n'est  pas  plus  heureuse  que  la  première , 
et  que  la  sonde  soit  arréiée  au  périnée  ,  on  porte 
ati-dessous  des  bourses  la  main  qui  soutenoit  la 
"verge  ,  pour  recounoîue  de  quel  côté  est  dévié  le 
bec  de  la  sonde  ,  et  le  diriger  convenablement 
pendant  qu'on  l'enfonce. 

Si  l'inslrumenl  ne  peut  franchir  la  portion  du 
canal  qui  répond  au  rectum ,  on  introduit  dans 
cet  intestin  le  doigt  indicateur  ,  avec  lequel  on 
soutient  la  sonde ,  pendant  que  l'on  tend  le  canal 
en  lirant  le  rectum  en  bas  et  en  devant;  enfin ,  si, 
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malgré  ces  précautions  ,  on  n'en  vient  pas  encore 
à  bout ,  il  faut  changer  de  sonde  ,  en  prendre  une 
plus  grosse  ou  plus  petite,  ou  d'une  courbure  dif- 
férente ,  essayer  même  avec  une  sonde  de  gomme 
élastique  conduite  sans  stylet  ;  mais  dans  tous  ces 
<;as ,  on  ne  doit  jamais  pousser  la  sonde  avec  force , 
dans  la  crainte  de  déchirer  l'urètre ,  et  d'y  faire 
une  fausse  route. 

On  est  assuré  que  la  sonde  est  dans  la  vessie  , 
par  la  profondeur  à  laquelle  elle  a  été  enfoncée , 
par  la  cessation  de  la  résistance  que  l'on  éprou- 
voit  sur  son  bec ,  en  la  faisant  tourner  sur  son 
axe  ,  et  par  le  jet  des  urines. 

Faut-il  évacuer  sur-le-champ  toute  l'urine  que 
renferme  la  vessie  ,  ou  doit-on  ne  lui  donner  issue 
<]ue  graduellement  et  en  petite  quantité  chaque 
fois  ?  Cette  dernière  opinion  a  eu  quelques  parti- 
sans ;  ils  craignoient  qu'en  vidant  entièrement  la 
vessie  ,  elle  ne  tombât  dans  l'affaissement  ;  mais 
en  suivant  leur  conseil ,  ses  fibres  ne  cessant  d'être 
allongées ,  ne  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes. 
D'ailleurs  ,  en  ne  faisant  sortir  qu'une  partie  des 
urines  ,  celle  que  l'on  conserve  forme,  au  fond  de 
la  vessie,  un  dépôt  épais  qui  devient  putride  par 
son  séjour  ,  et  produit  souvent  des  impressions 
fâcheuses  sur  les  parois  de  ce  viscère. 

D'autres  praticiens  ont  donné  dans  un  excès 
opposé  :  ils  veulent  que ,  par  le  moyen  de  la  sonde 
laissée  dans  la  vessie  ,  et  toujours  ouverte ,  l'urine 
s'écoule  a  mesure  qu'elle  arrive  dans  cette  poche. 
Cet  autre  mode  a  aussi  ses  inconvéniens  :  les  fibres 
de  la  vessie  étant  toujours  relâchées ,  ne  peuvent 
recouvrer  leur  ressort. 

Ajoutons  à  cet  inconvénient  que  la  vessie ,  tow- 
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jours  vide ,  s'applique  contre  le  bout  de  la  sonde/ 
l'irrite  ,  cause  de  la  douleur  et  souvent  des  ulcé- 
rations dans  les  lieux  de  contact.  D'ailleurs ,  hi 
sonde  se  remplit  de  glaires  et  s'incruste  plutôt 
que  lorsqu'elle  est  fermée  ;  et  les  malades  sont 
obligés  de  garder  le  lit ,  où  ils  ont  le  désagrément 
d'être  toujours  mouillés  par  leurs  urines  ,  ou  de 
porter  sans  cesse  un  vase  pour  les  recevoir.  Nous 
croyons  donc  qu'il  vaut  toujours  mieux  donner 
issue  à  la  totalité  des  urines,  pousser  même  des 
injections  dans  la  vessie ,  pour  la  nettoyer  des  ma- 
tières muqueuses  et  puriformes  qui  pourroient  y 
être  déposées  ;  fermer  ensuite  la  sonde  ou  la  re- 
tirer ,  et  n'évacuer  de  nouveau  l'urine  ,  que  lors- 
qu'il s'en  sera  amassé  une  quantité  suffisante  pour 
étendre  modérément  les  fibres  de  la  vessie.  Ces 
alternatives  d'extension  médiocre  et  de  relâcbe- 
ment  font ,  sur  ce  viscère,  ce  que  fait  l'exercice 
modéré  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Quand  on  s'est  servi  d'une  sonde  de  gomme 
élastique  ,  et  que  les  malades  doivent  la  porter 
plusieurs  jours  ,  on  a  soin  de  ne  l'enfoncer  qu'au- 
tant qu'il  est  nécessaire  pour  que  les  yeux  débor- 
dent le  col  de  la  vessie  ;  si  elle  est  trop  longue  j 
on  en  coupe  la  longueur  excédante. 

On  la  fixe  ensuite  par  plusieurs  fils  de  coton 
rassemblés  en  cordons,  avec  la  partie  moyenne 
desquels  ont  fait  sur  l'extrémité  de  la  sondé  ,  plu- 
sieurs nœuds  circulaires  à  la  distance  de  deux 
lignes  du  gland  ,  plaçant  le  dernier  nœud  supé- 
rieurement ;  on  conduit  les  deux  chefs  au-dessus 
de  la  couronne  du  gland  ,  oii  ils  sont  fixés  par  un 
nœud  simple.  On  les  ramène  ensuite  sur  les  côtés 
du  gland  jusqu'au  rein,  et   là  un  autre  nœud 
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Simple  les  assujettil.  Ils  sont  enfin  reportés  à  la 
sonde,  où  l'on  fait  un  troisième  nœud  et  plusieurs 
circulaires  avec  l'excédant  des  fils. 

On  peut  aussi  fixer  la  sonde  de  la  même  ma- 
nière ,  sur  la  peau  de  la  verge  ,  en  y  ramenant  les 
deux  cordonnets  ,  les  y  renouant,  et  les  repor- 
tant ensuite  sur  la  sonde ,  où  on  les  assujettit  éga- 
lement. Choisissez  tantôt  l'un  ,  tantôt  l'autre  de 
ces  deux  endroits  ;  la  pression  long-temps  conti- 
nuée des  fils  sur  le  même  ,  finiroit  par  l'excorier, 
et  y  produire  de  l'ulcération. 

Si  on  a  employé  une  algalie  d'argent ,  on  la 
fixe  avec  deux  rubans  attachés  aux  anneaux  de 
son  pavillon  •  on  les  fait  passer  sous  les  fesses  pour 
les  assujettir  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  aux 
parties  latérales  d'une  ceinture  ou  bandage  de 
corps  ;  il  est  inutile  d'employer  d'autres  cordon- 
nets pour  fixer  la  sonde  en  devant  •  car  ce  n'est 
qu'en  remontant  dans  cette  direction ,  qu'elle  peut 
sortir  de  la  vessie  ;  mais  il  faut  avoir  soin  que  les 
cordonnets  inférieurs  ne  soient  pas  trop  courts  , 
et  ne  maintiennent  pas  la  sonde  trop  baissée  et 
trop  ûxée  contre  le  scrotum  ;  autrement  son  bec 
relevé  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  l'irri- 
tevoh  et  pourroit  causer  des  accideus,  tandis  que 
la  partie  droite  de  cet  instrument  ,  appuyant 
constamment  sur  la  partie  de  l'urètre  qui  répond 
au  pli  de  la  verge  du  côté  des  bourses,  y  occa- 
Sioneroit  l'inflammation  et  la  gangrène. 

On  donne  issue  aux  urines  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  ,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  selon  qu'elles 
sont  plus  ou  moins  abondantes ,  et  le  besoin  de 
les  rendre  plus  grand.  Il  ne  faut  pas  néanmoins 
attendre  toujours  cet  avertissement.  La  vessie  , 
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peu  sensible ,  se  laisse  quelquefois  distendre  outre 
mesure  avant  de  faire  naître  i'envi'e  d'uriner  ,  et 
rien  n'empêche  autant  qu'elle  reprenne  son  élas- 
ticité naturelle,  que  ces  distensions  forcées.  Oa 
retire  la  sonde  tous  les  six  à  huit  jours  ,  pour  la 
nettoyer,  et  prévenir  qu'elle  ne  s'incruste;  et 
attendu  qu'elle  s'est  moulée,  pendant  son  séjour, 
à  la  courbure  du  canal ,  on  la  réintroduit  souvent 
sans  stylet  avec  la  plus  grande  facilité. 

Après  avoir  ainsi  examiné  d'une  manière  géné- 
rale, l'indication  principale  de  la  rétention  d'urine, 
celle  de  donner  issue  à  ce  fluide,  il  faut  entrer 
dans  le  détail  de  modifications  particulières ,  que 
subit  cette  indication  ;  or ,  comme  ces  modifica- 
tions sont  essentiellement  liées  aux  causes  de  la 
maladie,  il  est  nécessaire  de  considérer  isolément 
chacune  de  ces  causes.  On  peut  les  rapporter  à 
trois  chefs  principaux  :  i*^.  les  unes  existent  dans 
les  parois  de  la  vessie ,  qui  ont  perdu  de  diverses 
manières  leur  force  contractile  ,  comme  il  arrive 
dans  la  vieillesse  ,  la  débauche  ,  l'abus  des  diuré- 
tiques ,  les  affections  du  cerveau  ,  de  la  moelle 
épinière  ,  la  distension  des  fibres  de  la  vessie  ,  sou 
inflammation,  une  humeur  ûxée  sur  elle,  etc. 
2°.  D'autres  ont  leur  siège  dans  la  vessie  elle- 
même  ;  tels  seroient  un  fongus ,  des  caillots  de 
sang  ,  la  pierre  ,  la  mucosité  augmentée  de  la 
membrane  interne,  etc.  5*^.  Enfin  les  dernières 
existent  dans  la  vessie  ;  tels  sont,  par  exemple  , 
le  déplacement  des  viscères  voisins  qui  com- 
priment l'urètre  ,  les  tumeurs  développées  dans 
le  petit  bassin  ,  qui  produisent  le  même  effet ,  etc. 
Parcourons  succesMvement  chacune  de  ces  cau- 
ses, etc. 
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§.  P"".  De  la  rétention  d'urine  ^  produite  par  la 
vieillesse. 

Les  vieillardssont  si  sujets  à  la  réleDiion  d'urine, 
qu'où  a  classé  celle  maladie  parmi  les  incomnio- 
dités  attachées  à  leur  âge.  La  vessie  devenue  , 
comme  les  autres  parties  du  corps  ,  moins  irri- 
table ,  n'est   plus   stimulée   par  la  présence  des 
urines ,  et  n'est  avertie  du  besoin  de  les  rendre  , 
que  par  le  sentiment  douloureux  qui  naît  de  la 
distension  de  ses  parois.  Elle  se  contracte  alors  ; 
mais  ses  fibres  allongées  ont  à  peine  assez  de  force 
pour  surmonter  la  réaction  naturelle  que  leur  op- 
pose le  canal  de  l'urètre.  Il  y  a  presque  équilibre 
entre  la  puissance  et  la  résistance ,  et  les  urmes 
ne  sortent  plus  qu'à  l'aide  de  l'action  violente  des 
muscles  abdominaux.  Alors  leur  expulsion  n'est; 
pas  complète  ;  la  vessie  n'a  plus  ce  degré  de  con- 
iractilité  suffisante  pour  revenir  entièrement  sur 
elle  même.  Ne  pouvant  plus  donner  le  coup  de 
piston    par  lequel   elle   se    vidoit  des   dernières 
j:»outtes  d'urine  ,  celles-ci  restent  et   constituent 
déjà  une  rétention  commençante.  Leur  quantité 
augmentant  chaque  jour,  et  les  fibres  de  la  vessie 
s'habituant  à  leur  présence ,  il  arrive  enfin  qu'il 
n'y  a  d'évacuée  que  la  moitié  des  urines  conte- 
nues dans  cette  poche. 

Tous  les  vieillards  ne  sont  pas  également  expo- 
sés à  cette  maladie  ;  elle  attaque  particulièrement 
ceux  qui  sont  d'un  tempérament  phîegmatique  ; 
les  personnes  replètes,  sédentaires,  les  gens  de 
cabinet  ;  ceux  qui ,  par  paresse  ,  par  négligence 
ou  par   vivacité,  ne  se  donnent  pas  le  temps 

I 


î  50  RÉTENTION     D  '  U  RI  W  E. 

cle  vider  jusqu'à  la  dernière  goutte  de  leur  urine  ^ 
ceux  qui  urinent  la  nuit ,  étant  couchés  sur  le 
coté  ,  au  lieu  de  se  lever  ou  de  se  mettre  à  genous 
sur  le  lit ,  etc.  La  physiologie  des  livres  n'avouera 
pas  peut-élre  cette  dernière  cause  de  rétention  ; 
inais  l'observation  clinique  l'atteste  ,  et  nous  ne 
doutons  point  de  sa  réalité.  Ainsi  Fhisioire  de  la 
vie  des  malades,  leur  âge  ,  leur  complexion,  for- 
îiient  autant  de  préjugés  sur  l'existence  de  cette 
espèce  de  rétention ,  dont  on  acquiert  la  certi- 
tuâe ,  lorsqu'aux  signes  communs  de  la  rétention 
tVuriue  dans  la  vessie  ,  se  joignent  les  signes  com- 
îijémoratifs  suivans. 

Les  malades  assurent  qu'ils  n'ont  jamais  eu  au- 
t3uue  affection  dans  l'urètre,  ni  dans  les  parties 
voisines  ,  capable  de  gêner  l'issue  des  urines; 
qu'elles  sont  toujours  sorties  librement  et  à  plein 
canal  ;  mais  que  leur  jet ,  quoique  toujours  de  la 
îiiéme  grosseur  ,  n'a  plus  été  poussé  avec  la 
même  force  ,  ni  à  la  même  distance  qu'aupara- 
vant; qu'enfin  les  urines,  au  lieu  de  former  l'ar- 
cade en  sortant ,  sont  tombées  perpendiculaire- 
nùcnt  entre  leurs  jambes ,  de  sorte  qu'ils  pis- 
soient ,  comme  on  le  dit  trivialement ,  sur  leurs 
souliers '.  qu'ils  n'ont  plus  senti ,  en  cessant  d'uri- 
ner ,  ce  dernier  coup  de  piston  qu'ils  sentoient 
clans  leur  jeunesse  ;  que  lorsqu'ils  se  présentoient 
pour  rendre  leurs  urines  ,  ils  étoient  obligés  d'at- 
tendre long-temps  avant  qu'elles  commençassent 
à  couler  ;  que  bientôt  ils  n'ont  pu  leur  donner 
îssue  ,  qu'en  faisant  des  efforts  considérables  ; 
que  la  quantité  d'urine  qu'ils  rendoient  chaque 
fois  a  diminué  sensiblement,  et  qu'en  même  temps 
le  besoin  d'uriner  est  devenu  plus  fréquent  j  qu'eu- 
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fin  les  urines  ne  sont  plus  sorties  que  goutte  à 
goutte ,  et  que  Fincontitience  a  succédé  à  la  ré* 
teniiou. 

Dans  cet  état ,  les  malades  souffrent  peu  ;  la 
tumeur  que  forme  la  vessie  au-dessus  du  pubis 
est  presque  indolente  ,  et  si  on  la  comprime  avec 
un  peu  de  force  j.J'on  fait  sortir  une  certaine 
quantité  d'urine  par  Furètre. 

La  rétention  causée  par  la  vieillesse  est  rare- 
ment complète  :  les  urines  ,  après  avoir  rempli  et 
distendu  la  vessie  ,  regorgent  par  l'urètre  ,  où 
elles  ne  trouvent  d'autre  obstacle  que  la  résis- 
tance naturelle  de  ce  canal  ;  et  les  malades  ren- 
dent ,  dans  un  temps  donné  ,  autant  d'urine  que 
dans  l'état  de  santé.  Aussi  cette  espèce  de  réten- 
tion n'est -elle  pas  ordinairement  accompagnée 
d'accidens  fâcheux  ;  elle  n'entraîne  point  avec 
elle ,  comme  les  rétentions  complètes ,  la  sup- 
pression d'urine  dans  les  reins  ;  la  vessie  se  vidant 
à  proportion  qu'elle  s'emplit ,  les  crevasses  de  ce 
viscère ,  les  épanchemens  ,  les  infiltrations  uri- 
neuses  qui  en  sont  les  suites  ,  sont  moins  à  crain- 
dre. La  tumeur  de  la  vessie  existe  alors,  sans  que 
le  malade  en  soit  incommodé  autrement  que  par 
de  la  pesanteur  au  pubis  et  au  périnée.  Sabaiier 
a  vu  des  malades  qui  en»étoient  attaqués  depuis 
six  mois ,  sans  s'en  douter.  Le  regorgement  a 
souvent  trompé ,  au  point  de  faire  méeonnoîlre 
la  nature  de  la  tumeur.  Le  même  chirurgien  a 
été  consulté  pour  une  femme  envoyée  aux  eaux, 
pour  fondre  une  tumeur  survenue  à  la  suite  d'uu 
accouchement ,  et  qui  n'étoit  autre  chose  que  la 
vessie  distendue  par  l'urine. 

On  trouve  une  infinité  de  vieillards  qui  ont  de- 

l2 


J.12  K  E  T  E  N  1  I  G  N      D    U  R  I  N  E 

puis  long-lenjps  de  ces  rétentions ,  qu'ils  regar- 
dent coiîJiiJe  une  des  infitmilés  naturelles  à  leur 
îlge  j  et  pour  lesquelles  ils  ne  demandent  même 
pas  de  secours.  Cependant  les  urines  croupissant 
dans  h  vessie,  s'y  pulréiient,  y  forment  un  dé- 
pôt abondant ,  et  altèrent  à  la  longue  les  tuniques 
de  ce  viscère. 

Procurer  révacuaiion  des  urines  ,  et  redonner 
du  ton  à  la  vessie  ,  sont  les  deux  indications  qu'of- 
fre cette  maladie  :  souvent  on  les  remplit  toutes 
les  deux  par  les  mêmes  moyens.  Lorsque  la  ré- 
tenlion  est  commençante  ,  et  que  la  vessie  n'est 
encore  que  paresseuse  ,  il  suffit  souvent,  pour 
réveiller  son  action  ,  d'appliquer  un  corps  froid  , 
soit  sur  la  région  hypogastrique  ,  soit  sur  les 
cuisses,  ou  de  passer,  pour  uriner,  d'un  lieu 
chaud  dans  un  lieu  frais.  J.  L,  Petit  dit  avoir  guéri 
vsn  cabaretier  ,  dans  un  cas  semblable ,  en  le  fai- 
sant descendre  pisser  dans  sa  cave  pendant  le 
jour,  et  lever  les  pieds  nus  pendant  la  nuit  ,  et 
approcher  le  pot-de-chanthre  de  ses  cuisses. 

Les  malades  doivent  observer  avec  soin  de  ne 
pas  résister  à  la  première  envie  d'uriner  ;  en 
n'obéissant  point  à  cet  avertissement ,  la  vessie 
se  remplit  ;  ses  fibres  allongées  perdent  de  plus  en 
plus  leur  sensibilité  ;  l'envie  d'uriner  se  passe,  et 
la  rétention  ,  qui ,  dans  le  principe ,  n'éloit  que 
d  e  quelques  gouttes  d'urine ,  devient  bientôt  com- 
plète :  alors  on  auroit  en  vain  recours  aux  moyens 
qu'on  vient  d'indiquer.  Il  n'est  plus  de  stimulus 
capable  d'exciter  une  assez  forte  contraction  dans 
les  fibres  de  la  vessie  ,  pour  chasser  la  masse 
d'urine  qu'elle  contient ,  cl  l'on  n'a  de  ressource  , 
foiw  donner  issue  aux  urines  ,  que  dans  l'intFa- 
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diiction  de  la  sonde  ;  mais  leur  évacuation  ainsi 
produite  artificiellement ,  ne  procure  qu'un  sou- 
lagement instantané  ;  les  fibres  de  la  vessie  relâ- 
chées ,  ne  recouvrant  qu'à  la  longue  leur  ressort 
naturel ,  si  l'on  ne  continue  pas  l'usage  de  la  sonde, 
les  malades  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  le 
même  accident  ;  ce  qui  nécessite  ,  ou  de  laisser 
cet  instrument  dans  la  vessie  ,  ou  de  l'introduire 
toutes  les  /ois  que  les  malades  ont  besoin  d'uri- 
ner. S'ils  ont  constamment  auprès  d'eux  un  chi- 
rurgien exercé  à  cette  opération  ,  ou  s'ils  peuvent 
eux  -  mêmes  s'introduire  la  sonde  ,  la  présence 
continuelle  de  ce  corps  étranger  étant  toujours 
incommode  ,  il  vaut  mieux  ne  la  passer  que  lors- 
qu'il sera  nécessaire  d'évacuer  les  urines  :  dans  ce 
CHS  ,  on  peut  se  servir  avec  avantage  d'une  algalie 
d'argent  ,  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  ; 
mais  si  elle  doit  rester  à  demeure  dans  la  vessie  , 
une  sonde  de  gomme  élastique  ,  garnie  â'ùn  man- 
drin ou  stylet  de  fer ,  recourbé  comme  les  alga- 
lies ,  est  préférable.  Quel  que  soit  celui  de  ces 
instrumens  qu'on  emploie,  l'expérience  apprend 
que  che'Z  les  vieillards  ,  oii  le  canal  est  dans  une 
sorte  de  flaccidité  ,  une  grosse  sonde  entre  plus 
facilement ,  et  cause  moins  de  douleur  qu'une 
d'un  moindre  diamètre. 

Comme  le  traitement  de  cette  maladie  est  long , 
et  qu'il  est  même  rare  que  la  vessie  recouvre  en- 
tièrement son  ressort  dans  la  vieillesse  ,  on  ap- 
prend au  malade  à  se  sonder  lui-même  ,  et  il  in- 
troduit l'instrument  chaque  fois  qu'il  veut  uriner. 
Enfin  il  essaie ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  d'uri- 
ner sans  cet  instrument.  S'il  peut  y  réussi)' ,  il 
s'assure  avec  la  sonde  si  la  vessie  s'est  vidée  des 
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dernières  gouttes  d'urine  ;  s'il  en  reste  ,  il  faut 
qu'il  continue  encore  l'usage  de  rinslrument. 
Sans  cette  précaution  ,  la  rétention  seroit  bientôt 
parvenue  au  même  degré  où  elle  étoit  lorsqu'on 
avoit  eu  recours ,  pour  la  première  fois  ,  à  ce 
moyen. 

On  a  proposé  de  faire ,  dans  la  vessie  ,  des  in- 
jections ,  soit  avec  l'eau  de  Baïaruc ,  soit  avec  une 
légère  dissolution  de  vitriol  martial ,  une  décoc- 
tion (le  quinquina,  ou  quelques  autres  substances 
toniques  ou  astringentes  ;  nous  avons  employé 
ces  injections  ,  et  jamais  nous  n'en  avons  retiré 
de  grands  avantages. 

'  On  a  aussi  conseillé  les  diurétiques  chauds,  les 
balsamiques  ,  les  bains  froids  ,  les  frictions  avec 
ïa  teinture  de  mouches  cantharides,  etc.;  mais  , 
à  cet  âge  ,  ces  remèdes  nuisent  fréquemment,  et 
rarement  sont  utiles.  Quant  à  nous  ,  nous  ne  re- 
commandons que  l'usage  de  la  sonde  dans  ces 
sortes  de  rétentions  d'urine  ;  ce  secours  ,  lorsqu'il 
est  bien  dirigé  ,  suffit  souvent  pour  rendre  à  la 
vessie  son  ressort  ;  et  quand  il  a  été  insuffisant , 
nous  n'avons  pas  obtenu  plus  de  succès  des  autres 
moyens.  Nous  terminerons  cet  article  par  une 
observation  qui  jettera  quelque  jour  sur  la  ma- 
nière de  se  conduire  ,  lorsque ,  dans  l'opération 
de  la  taille ,  le  malade  est  en  même  temps  affecté 
de  rétention  d'urine  avec  paralysie  de  vessie, 
produite  par  la  vieillesse. 

OBSERVATION. 

IV...  Eslien^**,  âgé  de  87  ans  ,  étoit  attaqué  , 
depuis  deux  ans,  d'une  rétention  d'urine  par  foi- 
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blesse  de  vessie  ,  unique  infirmité  de  sa  longue 
vieillesse  ,  lorsque ,  dans  le  mois  de  mai  1794  ?  il 
commença  à  éprouver  une  démangeaison  incom- 
naode  au  bout  du  gland  ,  un  sentiment  de  pesan- 
teur et  de  cuisson  au  périnée  ,  des  envies  fré- 
quentes, mais  souvent  infructueuses  ,  d'uriner  et 
d'aller  à  la  selîe  ,  des  pissemens  de  sang ,  d'abord 
rares  et  peu  considérables  ,  plus  rapprochés  en- 
suite et  plus  abondans  (  i). 

Bientôt  dés  douleurs  aiguës  dans  la  région  de 
la  vessie  ,  furent  la  suite  du  moindre  mouvement 
auquel  il  se  livroit.  L'usage  des  alimenstrop  acres, 
des  boissons  trop  spirilueuses  ,  les  passions  qui 


(i)  Ce  dernier  symptôme  présente  un  phénomène  qui, 
sans  doute,  n'a  pas  échappé  à  l'attention  du  lecteur.  Le 
malade,  dans  l'élal  ordinaire,  n'urinoit  qu'à  l'aide  d'une 
sonde  introduite  chaque  fois  dans  la  vessie.  Lorsqu'au 
contraire  le  contact  de  la  pierre  (  car  c'étoit  de  celte 
cause  que  dépendoient  tous  les  accidens),  occasionoit 
dans  les  parois  de  ce  viscère  la  plus  légère  hémorragie  , 
les  seules  forces  de  la  nature  suffisoient  pour  en  expulser, 
et  les  urines  qui  s'y  trouvoient  retenues,  et  le  sang  qui 
étoit  épanché.  D'où  naît  cette  différence  dans  l'action  de 
la  vessie  7  Elle^paroît  évidemment  tenir,  dans  le  dernier 
cas  ,  à  la  présence  du  sang  ,  stimulant  plus  actif  alors  que 
l'urine  elle-même. 

L'irritation  excitée  sur  nos  organes  par  les  différens 
corps,  est  relative  souvent,  non  pas  à  la  nature  de  ces 
corps,  mais  à  la  manière  d'être  de  nos  organes.  Telle 
partie  est  puissamment  irritée  par  un  fluide  qui  n  é- 
prouve  aucun  changement  par  l'action  d'un  autre  que 
nous  croyons  plus  irritant. 

Ne  pourroit-on  pas  tirer  de  cette  observation  quelques 
vues  intéressantes  pour  le  traitement  par  les  injections 
de  la  rétention  d'urine  dépendante  de  la  foiblesse  de^ 
la  vessie  ? 
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ogiioient  trop  vivement  son  âme ,  produisoienl  le 
même  effet. 

Tous  ces  signes  annonçoient  la  présence  d'une 
pierre  nrinaire.  Desault ,  appelé  alors  auprès  de 
JV.  Eslien***,  introduisit  dans  la  vessie  une  alga*- 
]ie  d'argent  pour  reconnoître  ,  avec  plus  de  cer- 
titude ,  Texisteuce  de  ce  corps  étranger  qu'il  ren- 
contra à  l'orifice  interne  du  canal  de  l'urètre. 

L'opération  étoit  d'autant  plus  pressante  ,  que 
]es  do  lîeurs  devenant  tous  les  jours  plus  aiguës  , 
commençoient  à  jeter  le  malade  dans  un  état 
d'affoibJissement  et  de  marasme  inquiétant  pour 
ses  jours.  Son  grand  âge  sembloit ,  d'un  autre 
côté,  en  présager  le  peu  de  succès.  Desault, 
ïtialgré  cette  considération ,  se  décida  à  l'opéra- 
tion ,  qui  n'oflVit  de  particulier  qu'une  épaisseur 
considérable  dans  le  tissu  graisseux  ,  et  la  lésion 
de  l'artèie  transverse  ,  inconvéniens  ordinaire- 
ment légers  ,  auTiquels  on  essaya  de  remédier 
îiprès  l'extraction  de  la  pierre  ,  en  comprimant  , 
pendant  quelques  heures  ,  le  tronc  de  la  honteuse 
interne ,  et  en  tenant  écartés  les  bords  de  la  plaie, 
qui,  trop  épais ,  auroient  pu  gêner  le  passage  des 
urines. 

Leur  écoulement  fut  assez  abondant  le  reste 
de  la  journée  et  pendant  la  nuit  ;  mais  le  jour 
suivant ,  il  diminua  sensiblement.  La  petite  quan- 
tité qui  s'échappoit,  présentoit  toujours  une  cou- 
leur rougeâtre  ,  signe  d'un  épanchement  sanguin 
dans  la  vessie.  Le  malade  ,  outre  les  douleurs  , 
suite  ordinaire  de  l'opération  ,  commença  à  res- 
sentir ,  dans  cette  partie  5  une  pesanteur  et  une 
«mxiélé  insupportables.  Bientôt  la  fièvre  survint. 
Le  hoquet  et  les  vomissemens  s'y  joignirent  dans 
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la  nuit  ;  une  tumeur  obronde  ,  circonscrite  ,  fluc- 
tuante ,  se  forma  rapidement  au-dessus  du  pubis. 
Ce  dernier  symptôme  indiquoit  évidemment  la 
source  des  accidens.  Desault ,  pour  les  faire  ces- 
ser, passa  dans  la  vessie  une  sonde  élastique,  par 
où  s'écoula  près  d'une  pinte  d'urine  sanguinolente 
et  déjà  fétide.  Quelques  caillots  de  sang  restoient 
encore  ,  et  coloroient  les  injections  qu'on  pous- 
soit  dans  la  vessie;  mais  ces  injections  plusieurs 
fois  répétées ,  parvinrent  enfin  à  les  enlever  en- 
tièrement ,  et  le  malade,  délivré  des  accidens  que 
lui  occasionoit  sa  rétention  d'urine,  vit  rapide- 
ment s'avancer  sa  guérison  ,  qui  fut  complète  au 
bout  du  vingtième  jour.  Pendant  tout  ce  temps, 
la  sonde  fut  constamment  laissée  dans  la  vessie. 
Les  urines  s'échappant  par  cette  voie  ,  formoient 
à  peine  un  suintement  léger  à  travers  les  bords 
de  la  plaie  ,  très-élargis  en  deliors  ,  et  dont  l'é- 
tendue étoit  considérable ,  à  cause  du  volume 
de  la  pierre.  Dans  la  suite,  le  malade  ,  toujours 
affecté  de  sa  rétention  d'urine  ,  reprit  l'habitude 
qu'il  a  voit  avant  l'opération  ,  de  n'introduire  la 
sonde  qu'aux  momens  où  le  besoin  d'uriner  se 
faisoit  sentir. 

J.    H.  Rétention  d' urine  par  la  débauche. 

Cette  espèce  de  rétention  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  qui  dépend  de  la  vieillesse  : 
toutes  deux  ne  supposent  aucun  vice  préexistant 
dans  la  vessie  ,  et  ne  doivent  leur  origine  qu'à  un 
état  de  langueur  et  d'épuisement  général.  Elles 
se  déclarent  de  la  même  manière  ,  suivent  la 
même  marche  ,    présentent  les   mêmes  symp- 
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tomes  ,  et  n'offreot  de  différence  dans  leur  cause 
prédisposante  ,  qu'en  ce  que  ,  dans  l'une  ,  le 
défaut  d'irritabilité  est  le  fruit  des  années , 
tandis  que  ,  dans  l'autre  ,  il  est  celui  de  l'inconti- 
nence. Dans  le  premier  cas,  la  maladie  dépend 
d'une  vieillesse  tardive  et  naturelle  ;  dans  le  se- 
cond ,  elle  est  i'efï'et  d'une  vieillesse  prématurée 
et  contre  nature. 

De  tous  les  excès  auxquels  l'homme  peut  se 
livrer,  il  n'en  est  point  de  plus  préjudiciables 
que  ceux  des  plaisirs  de  l'amour.  En  effet,  d'un 
côté,  rien  n'épuise  aussi  promptement  les  forces 
que  les  perles  fréquentes  de  la  liqueur  séminale  ; 
tandis  que  ,  de  l'autre  ,  le  spasme ,  qui  accom- 
pagne son  émission  ,  énerve  les  solides  ,  et  jette 
Je  corps  ,  à  la  fleur  de  1  âge  ,^dans  toutes  les  in- 
firmités de  Tâge  caduc. 

Tissot  a  tracé  ,  dans  l'Onanisme  ,  le  tableau  des 
maux  affreux  qu'entraîne  l'abus  de  cette  passion. 
La  vessie ,  comme  tous  les  autres  viscères  et  les 
autres  organes  ,  devient  moins  irritable  ;  elle  n'a 
plus  assez  d'action  pour  expulser  la  totalité  des 
urines  :  de  là  ,  la  rétention.  Nous  ne  répéterons 
point  ici  les  signes  diagnostiques  de  la  rétention , 
qui  dépend  de  cette  foibîesse  de  la  vessie.  Les 
signes  commémoratifs  senties  seids  qui  puissent 
la  faire  distinguer  de  celle  qui  est  occasionée 
par  la  vieillesse.  Le  pronostic  en  est  moins  fâ- 
cheux que  celui  de  la  précédente  :  lorsque  le  ma- 
lade est  d'une  forte  constitution  ,  et  qu'il  n'est 
pas  tombé  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ,  on 
peut  guérir  radicalement  cette  rétention. 

La  sonde  de  gomme  élastique  ,  laissée  à  de- 
meure dans  la  vessie  ,  est  encore  un  des  plus  puis- 
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sans  moyens  de  guérison  qu^on  ait  à  employer  : 
non-seuiemeni  elle  a  l'avantaire  de  donner  une 
issue  prompte  aux  urines  ,  d'exciter  l'irritabilité 
de  la  vessie  et  de  faciliter  l'action  de  ses  fibres 
musculaires  ;  mais ,  de  plus ,  sa  présence  conti- 
nuelle dans  l'urètre  empêche  les  malades  d'obéir 
au  penchant  dépravé  qui  cause  leur  malheur.  Ce 
dernier  bienfait  de  la  sonde  est  d'autant  plus 
digne  de  considération ,  qu'on  sait  par  expérience 
que  la  plupart  des  malades  ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
retenus  par  cet  obstacle ,  ne  peuvent  résister  à 
la  force  de  l'habitude  ,  quoiqu'ils  en  connoissent 
les  dangers.  En  outre,  l'irritation  que  cette  sonde 
excite  dans  l'urètre ,  se  propageant  jusque  dans 
les  conduits  éjaculateurs  ,  redonne  du  ton  à  ces 
canaux ,  dont  la  foiblesse  et  le  relâchement  cau- 
sent les  perles  de  la  liqueur  séminale  ,  qui  se 
répand  au  plus  léger  prurit,  à  la  plus  foible  érec- 
tion ,  et  même  au  moindre  effort  pour  aller  a  la 
garde-robe.  Sous  ce  seul  rapport,  les  sondes  de 
gomme  élaatique  sont  si  utiles  pour  prévenir  et 
guérir  1-épuisement ,  qui  est  la  suite  de  ces  pertes, 
qu'il  faudroit  y  avoir  recours  ,  quoiqull  n'existât 
pas  de  rétention. 

On  a  employé  ,  dans  les  mêmes  vues  ,  les  bou- 
gies médicamenteuses  ;  mais  elles  ont  plusieurs 
inconvéniens  :  i".  l'onguent  que  l'on  y  ajoute,  est 
au  moins  inutile.  L'expérience  a  appris  que  l'effet 
qu'elles  produisoient  étoit  dû  à  leur  présence 
dans  l'urètre  _,  comme  corps  étranger  ,  et  non  à 
la  nature  du  médicament  qui  entroit  dans  leur 
composition  ,  en  exceptant  néanmoins  les  bougies 
caustiques  ou  escarotiques  ;  2°.  ces  bougies 
moins  grosses  par  le  bout  qui  répond  à  la  vessie , 
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ne  remplissant  pas  rurètre  dans  l'endroit  corres- 
pondant à  Tinsertion  des  conduits  ejacalateurs, 
Jîe  s'opposent  pas  aussi  efficacement  à  la  sortie  de 
îa  liqueur  séminale  ;  5'\  on  ne  peut  pas  les  porter 
constamment,  il  faut  les  retirer  pour  uriner,  et 
l'on  est  obligé  de  les  renouveler  souvent  ,  ce  qui 
rend  le  traitement  incommode  et  dispendieux  ; 
4  •  ces  bougies  peuvent  se  rompre  dans  l'urètre  , 
ou  ,  n  étant  pas  solidement  fixées  sur  la  verge  ,  se 
detacber  et  i^lisser  dans  Ja  vessie. 

On  n'a  aucun  de  ces  dangers  à  craindre  en  se 
servant  des  -sondes  de  gomme  élastique.  Pendant 
qu'au  moyen  de  ces  sondes  l'on  remédie  à  raffec- 
tion  locale  ,  il  faut  d'aiileurs  employer  le  traite- 
ment convenable  pour  réparer  les  forces  du  ma- 
lade ,  et  remédier  au  reîâcbement  général  et  à 
Taffciiblissement  de  toutes  les  parties.  Les  bains 
froids  ,  les  eaux  martiales  ,  le  quinquina  ,  doivent 
faire  la  base  de  ce  traitement  :  l'effet  de  ces 
moyens  doit  être  secondé  par  fusage  bien  dirigé 
des  six  cboses  non-naturelles  ,  telles  qu'un  air  pur 
et  frais  ,  des  alimens  succulens  et  de  facile  diges- 
tion ,  un  sommeil  tranquille  ,  des  exercices  du 
corps  presque  continuels,  des  évacuations  modé- 
rées, des  passions  douces,  et  surtout  l'éloigne- 
iTicntde  celle  qui  a  été  la  cause  de  la  maladie. 

§.    III.   Rétention  d'urine   par  l'excès    des 
diurétiques. 

Les  diurétiques  ,  tant  froids,  que  cbauds  ,  pris 
iumiodérément,  peuvent  également  donner  nais- 
sance à  cette  maladie.  Les  premiers  ,  en  n'éveil- 
liiDt  pas  assez  les  fibres  de  la  vessie  ,  et  les  jetant 
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dans  le  relacliemetil;  les  seconds  ,  eu  usant,  pour 
ainsi  dire  ,  leur  sensibilité.  Dans  ce  cas,  ia  vessie 
habituée  à  l'impression  des  diurétiques  irritans  , 
ne  trouve  plus  dans  les  urines  ,  quand  on  a  cessé 
ces  remèdes ,  de  stimulus  assez  actif  pour  exciter 
sa  conlractilité  ,  et  n'obéit  plus  au  besoin  d'uri- 
ner. Nous  avouons  que  cette  théorie  est  plus 
fondée  sur  le  raisonnement  que  sur  l'expérience  ; 
nous  avouons  encore  que  nous  ne  connoissons 
aucun  exemple  qui  en  constate  la  vérité;  mais 
J'anaîogie  ,  tirée  de  l'effet  des  liqueurs  fortes  sur 
l'estomac,  la  rend  vraisemblable. 

La  rétention  produite  par  l'abus  des  diuréti- 
ques ,  n'a  d'autre  signe  qui  puisse  la  faire  distin- 
guer de  celle  qui  est  occasionée  par  la  vieillesse 
ou  la  débauche ,  que  la  connoissaoce  de  la  na- 
ture et  de  la  quantité  des  boissons  dont  le  malade 
a  fait  usage  avant  d'éprouver  aucun  dérangement 
dans  l'excrétion  des  urines. 

Le  traitement  local  doit  être  le  même  que  ce- 
lui que  nous  avons  indiqué  pour  les  rétentions 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'exposition.  Si 
l'usage  bien  dirigé  de  la  sonde  ne  suffisoit  pas 
pour  rappeler  la  sensibilité  de  la  vessie,  et  exciter 
sa  contraction ,  on  auroit  recours  aux  bains  froids , 
à  l'eau  à  la  glace  jeté*e  sur  le  bas-ventre ,  le  pé- 
rinée et  la  partie  supérieure  dés  cuisses  ;  à  des 
compresses  trempées  dans  du  vinaigre  ,  et  ap[)li- 
quées  sur  ces  mêmes  endroits  ;  à  des  frictions  sur 
la  région  hypogastrique  ,  soit  sèches  ,  soit  faites 
avec  un  mélange  d'alcali  volatil  fluor  et  d'huile 
d'amandes  douces  ,  ou  avec  la  teinture  de  mou- 
ches cantharides. 

Si  ces  moyens  ne  réussissoient  pas  encore  à 
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faire  recouvrer  à  la  vessie  sa  force  contractile,  on 
appliqueroit  un  large  emplâtre  de  canlharides, 
vers  la  partie  inférieure  des  lombes ,  et  la  supé- 
rieure de  l'os  sacrum.  Comme  on  ne  se  propo- 
seroit,  dans  l'emploi  de  ce  vésicatoire,  que  de 
stimuler  les  fibres  de  la  vessie  ,  on  éviteroit  de  le  , 
faire  suppurer,  en  n'enlevant  pas  l'épiderme  sur 
l'endroit  où  il  auroit  été  appliqué,  et  recouvrant 
cette  partie  de  linges  secs.  On  pourroit ,  sous  peu 
de  jours ,  réitérer,  sur  le  même  lieu ,  l'applica- 
tion de  cet  emplâtre  de  cantharides.  Nous  n'avons 
jamais  eu  roccasion  d'employer  ce  remède  pour 
des  rétentions  d'urine  de  cette  espèce  ;  mais  nous 
sommes  persuadés  qu'on  ne  le  tenteroit  pas  sans 
succès. 

§.  IV.  De  la  rétention  d'urine  par  V affection  des 
nerfs  de  la  ^vessie. 

Les  nerfs  de  la  vessie  peuvent  être  affectés  à 
leur  origine  ou  dans  leur  trajet.  Les  lésions  du 
cerveau  sont  rarement  suivies  de  la  rétention 
d'urine;  mais  elle  accompagne  souvent  celles  de 
la  moelle  épinière.  La  commotion  de  cette  sub- 
stance médullaire  par  l'effet  des  coups  et  des 
chutes  sur  la  colonne  vertébrale  ;  sa  distension 
violente  dans  les  luxations  ou  dans  les  fractures 
des  vertèbres,  ou  dans  une  courbure  violente  de 
l'épine;  sa  compression  par  du  sang,  du  pus  ou 
de  l'eau  épanchés  dans  le  canal  vertébral  ;  par  le 
gonflement  des  os  qui  forment  ce  conduit ,  ou  par 
l'affaissement  et  le  changement  de  forme ,  déter- 
minés par  l'érosion  de  leur  corps,  et  suivis  d'une 
espèce  particulière  de  gibbosité,  etc. ,  sont  autant 
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xle  causes  de  celte  maladie.  Celte  espèce  de  ré- 
tention peut  aussi  être  l'effet  de  tumeurs ,  soit 
squirrheuses  ,  soit  sléatomaleuses  ,  ou  de  toute 
autre  nature ,  situées  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se 
distribuent  sa  la  vessie.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
tous  les  nerfs  qui  se  ramifient  dans  ce  viscère 
soient  affectés ,  pour  que  cet  effet  ait  lieu  ;  la 
compression  de  quelques-uns  de  ces  filets  ner- 
veux suffit  pour  affoiblir  l'action  de  la  vessie ,  et 
la  rendre  impuissante  contre  la  résistance  natu- 
relle que  les  urines  trouvent  à  leur  passaj^e. 

Quand  la  rétention  d'urine  est  produite  par 
l'afFeclion  de  la  moelle  épinière,  l'insensibilité  et 
la  foiblesse  des  extrémités  inférieures  en  sont 
presque  toujours  les  symptômes  concomitans. 
Les  malades  souffrent  peu  ;  la  plupart  même 
ignorent  leur  état,  et  ne  se  plaignent  d'aucun  dé- 
rangement dans  les  fonctions  des  voies  urinaires. 
Le  chirurgien,  instruit  que  cet  accident  est  fort 
ordinaire  dans  ces  sortes  de  maladies ,  doit  s'in- 
former si  le  cours  des  urines  n'est  pas  interrompu , 
et  s'assurer,  soit  en  touchant  la  région  du  pubis, 
soit  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie ,  si 
elles  n'y  sont  pas  accumulées  et  retenues. 

Celte  espèce  de  rétention  ne  supposant  aucun 
vice  préexistant  dans  la  vessie ,  et  n'étant  que 
symptomatique  ,  est  peu  grave  en  elle-même  ; 
mais  elle  est  extrêmement  dangereuse ,  relative- 
ment à  la  cause  qui  l'a  produite.  Les  affections  de 
la  colonne  vertébrale ,  compliquées  de  la  lésion 
de  la  moelle  épinière,  sont  souvent  mortelles.  Il 
est  toujours  facile  de  suppléer,  au  moyen  de  la 
sonde,  au  défaut  de  la  contraction  delà  vessie  ^ 
et  de  remplir  ainsi  la  seule  indication  que  pré- 
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sente  celte  rétention  ;  savoir,  l'évacuation  des 
urines  :  mais  ce  secours  n'est  que  palliatif;  la 
vessie  ne  recouvrera  la  faculté  de  se  contracter, 
que  lorsqu'on  aura  fait  cesser  la  cause  de  sa  foi- 
blesse.  C'est  donc  vers  celle-ci  qu'il  faut  diriger 
le  traitement  principal,  et  il  doit  varier  selon  la 
nature  et  l'étendue  du  désordre. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  re- 
mèdes qu'exigent  les  diverses  affections  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  cette  exposition  nous  écarle- 
roit  trop  du  but  que  nous  nous  proposons  dans 
cet  article  ;  cependant ,  comme  la  doctrine  de 
Desault  n'est  pas  connue  sur  ce  point ,  nous  dirons 
en  passant,  que  dans  les  chutes  sur  la  colonne 
vertébrale,  avec  affection  de  la  moelle  épinière, 
il  employoit  avec  le  plus  grand  succès  les  ven- 
touses scarifiées.  Il  regardoit  ce  moyen ,  peut-être 
trop  préconisé  par  les  anciens,  mais  aussi  trop 
négligé  par  les  modernes ,  comme  un  des  plus 
puissans  révulsifs  que  possède  la  chirurgie.  Il 
faisoit  appliquer  à  la  fois  trois  ou  quatre  ventouses 
sur  l'endroit  où  le  coup  a  porté  et  sur  les  parties 
voisines  ,  et  multiplioit  îes  scarifications  selon  les 
forces  du  malade.  Il  réitéroit  quelquefois  ,  dans 
le  même  jour,  l'application  de  ces  ventouses, 
et  en  continuoit  l'usage  plusieurs  jours  de  suite. 
Lorsque  la  foiblesse  du  malade  ne  permet  plus  de 
répéter  les  saignées  locales ,  ou  qu'il  les  jugeoit 
inutiles,  il  appliquoit  les  ventouses  sèches. 

Nous  dirons  encore  ,  que  dans  la  gibbosilé  avec 
carie  et  destruction  du  corps  des  vertèbres,  ce 
chirurgien  préféroit  le  moxa,  célébré,  comme 
on  sait,  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  par  Pou- 
teau ,  aux  vésicaloires  et  aux  cautères  ;  recoiu- 
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mandes  par  Percival  -  Pool.  Confirmons  la  doc- 
trine exposée  dans  cet  article. 

Observa  tic  J^f. 

Un  homme  voyageoit  dans  une  chaise  de  poste; 
Sa  voiture  est  renversée.  Il  tombe  dans  un  fosse 
profond.  Il  éprouve  une  secousse  violente  dans 
tout  le  corps.  lia  différentes  contusions  aux  extré- 
mités ,  au  dos  et  aux  fesses.  On  le  saigne  et  on  lui 
administre  d'autres  secours  convenables.  Les 
urines,  dont  le  cours  avoit  été  interrompu  pendant 
vingt-quatre  heures,  coulent  en  petite  quantité 
à  la  fois,  et  après  les  efforts  de  respiration.  Au 
bout  de  six  jours,  le  blessé  se  trouve  en  état  de 
continuer  sa  route.  Arrivé  à  Paris ,  il  consulte  sur 
la  tuméfaction  de  son  ventre  et  sur  la  difficulté 
qu'il  éprouve  à  uriner.  On  remarque  au-dessus  du 
pubis  une  tumeur  molle,  indolente,  et  où  l'on 
sentoit  un  liquide.  La  situation  et  la  nature  de 
cette  tumeur  ,  la  fréquence  et  l'écoulement  pres- 
que involontaire  d'une  petite  quantité  d'urine ,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'accumulation  et  la  ré- 
tention de  cette  humeur  par  la  paralysie  de  la 
vessie.  On  conseille  l'usage  de  la  sonde.  Cet 
homme  qui  urinoit,  mais  par  regorgement,  ne 
croyoit  point  être  attaqué  de  cet|.e  maladie.  Il  se 
soumet  enfin  à  se  laisser  sonder ,  et  reconnoît  par 
l'évacuation  abondante  de  l'urine  et  la  disparition 
de  la  tumeur  du  ventre ,  la  justesse  du  jugement 
du  chirurgien  qui  le  soignoit.  Comme  il  n'y  avoit 
aucun  vice  préexistant  dans  la  vessie  ,  ni  lésions 
dans  les  parties  voisines  ,  et  que  peut-être  tous  les 
nerfs  de  ce  viscère  n'ayoient  point  été  affectés 
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parla  coninioûon,  sa  conlraclion  se  rétablit  par 
degrés  dans  l'espace  de  six  semaines ,  à  l'aide  de 
la  sonde  et  d'injections  légèrement  stimulantes, 
avec  la  décoction  d'orge  et  des  eaux  de  Balaruc. 

§.  V.   Rétention    d'urine   par    la   distension    des 
fibres  de  la  vessie. 

On  pourroit  appeler  secondaire  ,  cette  espèce 
de  rétention,  puisqu'elle  est  toujours  précédée 
et  toujours  produite  par  une  rétention  primitive  2 
elle  reconnoît  conséquemmenl,  pour  causes  éloi- 
gnées, toutes  celies  qui  peuvent  produire  les 
autres  espèces  de  rétentions  :  mais  sa  cause  pro- 
chaine consiste  uniquement  dans  la  foiblesse  et  la 
perte  de  l'irritabilité  de  la  vessie,  occasionées 
l'une  et  l'autre  par  rallongement  forcé  de  ses 
fibres.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  souvent  cette  ma- 
ladie arriver  aux  personnes  qui ,  par  honte ,  par 
paresse  ,  par  distraction  ou  par  tout  autre  motif, 
négligent  de  satisfaire  au  premier  besoin  d'uri- 
ner, ou  qui  se  trouvent,  pendant  quelque  temps, 
par  un  embarras  passager  de  l'urètre,  dans  l'im- 
puissance de  remplir  cette  fonction.  Quoique 
l'obstacle  qui  s'opposoit  à  la  sortie  des  urines 
n'existe  plus,  et  que  la  vessie  soit  saine  d'ailleurs, 
ce  viscère,  affoibli  par  la  dilatation  excessive  de 
ses  parois,  ne  peut  plus  se  contracter  avec  assez 
dé  force  pour  revenir  entièrement  sur  lui-même, 
et  chasser  le  fluide  contenu  dans  sa  cavité. 

L'indicaûnn  que  présente  celle  maladie  est 
simple.  On  n'a  point,  comme  dans  les  autres  es- 
pèces de  retendons,  de  vice  étranger  à  com- 
battre. La  sonde ,  laissée  à  demeure  dans  la  ves- 
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sie ,  suffit  ordinairement  pour  faire  reprendre  à 
ce  viscère  son  ressort  et  saconiractilité.  On  peut 
seconder  ce  moyen  par  les  diurétiques  chauds , 
les  injection  toniques  ,   et  les  remèdes  déjà  re- 
commandés. Avant  de  cesser  l'usage  de  la  sonde, 
il  faut  s'assurer  si  la  vessie  se  vide,  sans  le  secours 
de  cet  instrument,  de  toute  l'urine  qu'elle  con- 
tient; car  on  ne  sauroit  fixer  le  terme  où  ce  vis- 
cère aura  recouvré  la  faculté  de  se  coniracter. 
Ce  terme  varie  suivant  l'ancienneté  de  la  mala- 
die ,  l'âge  et  le  tempérament  des  malades  :  chez 
les  uns,  la  guérison  s'opère  en  quelques  jours j 
chez  les  autres,  elle  se  fait  attendre  plusieurs  se- 
maines et  des  mois  entiers  ;  quelquefois  même  le 
ressort  de  la  vessie  est  perdu  sans  ressource ,  et  la 
sonde  devient  nécessaire  le  reste  de  la  vie. 

^.  VI.   Rétention  d'urine  par   V inflammation  de 

la  vessie. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 

maladies  des  voies  uriaaires  ,  attribuant  des  effets 

divers  à  l'inflammation  du  col  de  la  vessie  et  à 

celle  de  son  corps ,  ont  mis  la  première  au  nombre 

des  causes  de  là  rétention  ,   et  placé  la  dernière 

parmi  celles  de  l'incontinence.  Ils  ont  cru  que  la 

vessie  enflammée   et  plus  sensible ,   loin  d'être 

afl'oiblie  par  cet  état ,  acquéroit  plus  d'énergie  et 

se  contractoit  avec  plus  de  force  qu'auparavant  ; 

mais  quand  nous  n'aurions  pas  été  détrompés  par 

l'observation  de  plusieurs  rétentions  d'urine  ,  oi^i 

Ion  ne  pouvoit  accuser  d'autre  cause  que  Tinflam- 

mation  de  la  vessie  ,  l'analogie  nous  eût  garantis 

de  cette  erreur.  On  ne  voit  jamais  un  muscle  en- 
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flairuné  se  contracter,  et  si  on  le  force  d'agir,  il 
ne  peut  exécuter  que  de  foibles  mouvemens. 
Nous  avons  aussi  remarqué  constamment ,  avec 
ceux  qui  ont  ouvert  des  cadavres  ,  que  dans  les 
inflammations  du  bas-ventre ,  les  intestins  phlo- 
gosés  ëtoient  distendus  ,  au  lieu  d'être  rétrécis  et 
resserrés  sur  eux-mêmes. 

Les  personnes  pléthoriques,  d'un  tempérament 
sanguin  et  bilieux  ,  sont  plus  particulièrement  su- 
jettes à  cette  espèce  de  rétention.  Souvent  aussi 
elle  est  occasionée  par  un  excès  de  vin  ou  d'au- 
tres liqueurs  spiritueusés ,  par  l'abus  des  diuré- 
tiques échauffans ,  par  l'usage  des  cantharides 
prises  intérieurement  ,  ou  appliquées  à  l'exté- 
rieur, etc.  Cette  espèce  de  rétention  se  déclare 
subitement,  et  se  reconnoît  :  i°.  aux  envies  fré- 
quentes d'uriner;  2°.  à  la  douleur  aiguë  qu'éprouve 
le  malade  dans  la  région  de  la  vessie,  douleur  qui 
s'augmente  par  les  efforts  qu'il  fait  pour  uriner , 
et  qui  s'étend  dans  la  région  des  reins  et  le  long 
de  l'urètre,  jusqu'à  l'extrémité  du  gland;  5°.  à  la 
fréquence  et  à  la  dureté  du  pouls  ,  et  aux  autres 
synjplomes  delà  fièvre;  4°.  au  redoublement  de 
la  douleur  quand  on  touche  et  quand  on  presse  la 
région  hypogastrique;  5°.  à  l'introduction  facile 
de  la  sonde  dans  la  vessie  ;  6°.  aux  douleurs  vives 
au'excite  le  contact  de  cet  instrument  contre  les 
parois  de  ce  viscère  ;  7^.  à  la  couleur  rouge  et 
enflammée  des  urines;  8*^.  enfin,  à  l'absence  des 
signes  propres  aux  autres  espèces  de  rétention. 

Cette  maladie  exige  les  plus  prompts  secours. 
Il  est  urgent  d'évacuer  les  urines,  dont  la  présence 
est  une  nouvelle  cause  d'irritation.  L'introduction 
delà  sonde  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  mena- 
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gemept,  et,  surtout  avec  l'attenlion  de  ne  l'en- 
foncer qu'autant  qu'il  est  nécessaire  pour  que  les 
yeux  débordent  le  col  de  la  vessie  ,  afin  d'éviter 
que  le  bout  de  cet  instrument  ne  touche  ses  pa- 
rois, dont  la  sensibilité  est  alors  extrême. 

Après  avoir  donné  issue  aux  urines,  il  faut 
pousser  doucement  dans  la  vessie  une  injection 
mucilagineuse ,  telle  qu'une  décoction  de  graine 
de  lin  ou  de  racine  de  guimauve.  On  retient  cette 
injection  pendant  quelques  minutes;  on  n'en  laisse 
sortir  qu'une  partie  ,  et  on  conserve  l'autre  dans 
îa  vessie  pour  diminuer l'âcreté  des  urines.  Ensuite 
on  retire  la  sonde  qui  seroit  encore  une  cause  de 
douleur  et  d'irritation  ,  et  on  la  réintroduit  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  faisant  chaque  fois  une 
injection  adoucissante.  On  combat  d'ailleurs  l'in- 
flammation de  la  vessie  par  les  remèdes  anliphlo- 
gistiques  les  plus  puissans  ,  tels  que  les  saignées 
du  bras  réf>étëes ,  les  sangsues  appliquées  au  pé- 
rinée ,  les  bains ,  les  lavemens  ,  les  fomenlatioûs 
émollientes  sur  le  bas-ventre  ,  les  boissons  prises 
dans  la  classe  des  diurétiques  froids  ,  comme  les 
émulsions  ,  les  tisanes  de  graine  de  lin ,  le  petit- 
lait  avec  le  sirop  de  violettes,  l'eau  de  veau, 
l'eau  de  poulet,  etc.  Lorsque,  malgré  ces  moyens, 
l'inflammation  s'accroît,  gagne  les  autres  viscères 
du  bas -ventre,  est  accompagnée  de  hoquets, 
de  vomissemens,  et  se  continue  au  -  de^à  du 
sixième  jour  de  son  invasion ,  la  vie  du  malade 
est  dans  le  plus  grand  danger  ,  et  la  mort  presque 
inévitable. 
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§.  VII.   De  la  rétention  d'urine  ,  par  une  humeur 
acre  jixée  sur  la  vessie. 

Il  en  a  été  de  cette  rétention  comme  de  l'in- 
flammation de  la  vessie  ;  on  l'a  placée  aussi  parmi 
les  causes  de  l'incontinence.  On  a  cru  que  la  ves- 
sie ,  irritée  par  l'âcreté  des  humeurs  déposées 
dans  l'épaisseur  dje  ses  tuniques,  devoit  se  con- 
tracter aussitôt  qu'il  y  avoit  quelques  gouttes 
d'urine  rassemblées  dans  sa  cavité ,  et  procurer 
leur  sortie  ;  mais  on  n'a  considéré  que  l'irritation 
de  ce  viscère  ,  sans  faire  attention  à  Fétat  de  ses 
fibres  ,  dont  l'action  est  nécessairement  gênée  ou 
empêchée  par  l'engorgement  inséparable  de  l'al- 
tération des  humeurs  qui  les  parcourent* 

Cette  espèce  de  rétention  d'urine  est  assez 
fréquente  ;  nous  l'avons  souvent  observée  chez  les 
personnes  affectées  de  rhumatisme  et  chez  les 
goutteux  ;  elle  est  encore  l'effet  assez  ordinaire 
du  vice  dartreux  ,  psorique  ,  vénérien,  etc.  dé- 
posé sur  la  vessie. 

Il  est  toujours  facile  de  discerner ,  par  les  signes 
commémoralifs  ,  celui  de  ces  vices  auquel  la  ré- 
îenlion  doit  sa  naissance  :  elle  est  ordinairement 
précédée  de  la  disparition  du  vice  ,  de  l'endroit 
où  il  s'étoit  fixé  auparavant.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
celte  rétention  survenir  immédiatement  après  la 
cessation  des  douleurs  rhumatismales ,  â  la  suite 
de  dartres  répercutées,  de  gonorrhées  suppri- 
mées, etc.  Elle  s'annonce  ordinairement  par  des 
douleurs  vives  dans  la  région  de  la  vessie ,  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  etlaplupartdes  symp- 
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tomes  propres  à  la  rétenlion  d'urine  occasionée 
par  rinflammatioji  de  la  vessie. 

Il  est  constamment  au  pouvoir  de  Fart ,  par  le 
moyen  de  la  sonde ,  toujours  facile  à  introduire 
en  cette  circonstance ,  de  prévenir  les  accidens 
dépendans  de  l'accumulation  des  urines  ;  mais  la 
sonde  ne  procure  qu'un  secours  passager  :  l'affec- 
lion  de  la  vessie  doit  être  l'objet  principal  du  irair 
teniçnt.  Il  est  urgent  de  déplacer  l'humeur  acre 
déposée  surlavessie.  En  général,  ce  déplacement 
est  d'autant  plus  difficile  que  la  métastase  est  plus 
ancienne.  Souventlesbains ,  les  boissons  délayan- 
tes et  légèrement  diaphorédques ,  suffisent  pour 
rappeler  cette  humeur,  ou  à  la  peau  ou  aux 
parties  qu'elle  avoit  abandonnées.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  on  a  recours  à  des  remèdes 
plus  actifs  :  on  applique,  par  exemple  ,  sur  l'en- 
droit où  existoit  précédemment  la  cause  maté- 
rielle de  la  maladie,  ou  sur  celui  qu'elle  occupoit 
habituellement,  des  ventouses  sèches ,  d.es  sina- 
pismes ,  des  épispastiques  (  où  n'entrent  pas  les 
cantharides),  les  cautères ,  le  moxa  ou  d'autres 
révulsifs  puissans.  On  a  même  conseillé  ,  si  celte 
cause  étoit  une  humeur  contagieuse  répercutée, 
telle  que  l'humeur  psorique  ,  de  contracter  de 
nouveau  le  même  vice,  soit  en  couchant  avec  des 
galeux,  soit  en  portant  leur  chemise,  ou  quelqu'un 
de  leurs  vêtemens. 

Après  avoir  délivré  la  vessie  du  principe  acri- 
monieux ,  on  tâche  de  le  détruire  par  des  médi- 
camens  internes  appropriés  à  chaque  espèce  de 
vice.  Ce  traitement  est  même  le  seul  auquel  on 
puisse  avoir  recours,  lorsque  l'humeur  acre  a 
séjourné  long-temps  dans  les  tuniques  de  la  vessie  ^ 

K4 


'î52  RÉTENTION    d'uRINE. 

et  qu'on  ne  peut  parvenir  à  l'en  chasser.  Malheti- 
reuseraent  l'expérience  journalière  apprend  com- 
bien peu  l'on  doit  compter  sur  celle  ressource, 
et  avec  quelle  lenteur  on  parvient  à  changer  une 
disposition  acrimonieuse.  Il  est  fort  à  craindre 
alors  que  le  long  séjour  d'une  humeur  viciée 
n'attire  sur  Ja  vessie  les  accidens  les  plus  graves  ; 
de  là  peuvent  naître  des  inflammations  opiniâtres, 
des  ulcérations  fongueuses,  des  suppurations  et 
des  infiltrations  purulentes,  leraccornissemente£ 
l'engorgement  des  tuniques  de  la  vessie ,  etc.  ;, 
complications  qui  deviennent  de  nouvelles  causes 
de  rétention  d'urine,  et  ne  peuvent  qu'en  aggraver 
la  terminaison. 

§.  VIII.  Rétention  d'urine ,  par  hernie  de  la 

vessie. 

Le  second  volume  des  Mémoires  de  FAcadémie 
de  Chirurgie  offre  un  grand  nombre  d'exemples 
de  cette  espèce  de  rétention.  On  y  voit  qu'elle  est 
un  symptôme  presque  constant  de  la  hernie  de 
vessie.  Mais  la  foiblesse  de  ce  viscère  n'en  est 
pas  toujours  la  seule  cause;  l'urètre  oppose  aussi 
à  la  sortie  des  urines  une  résistance  plus  forte  que 
dans  l'état  naturel  ;  car  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  son  col,  entraînés  par  la  portion  de  ce  viscère 
qui  s'étend  dans  la  descente ,  allongent  le  com- 
ïîiencement  de  l'urètre ,  le  recourbent  en  le 
pressant  contre  la  symphyse  du  pubis ,  et  dimi- 
nuent ainsi  le  calibre  de  ce  canal.  L'urine  peut 
d'ailleurs  être  arrêtée  dans  la  poche  qui  forme  la 
hernie ,  parce  que  l'ouverture  qui  communique 
dans  la  cavité  du  corps  de  la  vessie   est  trop 
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étroite.  Cette  disposition  est  même  assez  fré- 
quente ,  et  c'est  souvent  à  elle  que  sont  dues  ces 
rétentions  partielles  qui  n'ont  lieu  que  dans  les 
prolongemens  herniaires,  sans  exister  dans  la 
portion  delà  vessie  contenue  dans  le  bassin.  Quel- 
quefois cependant  ces  sortes  de  rétentions  ne  dé- 
pendent que  du  défaut  de  pression  de  la  part  des 
muscles  abdominaux  et  de  la  foiblesse  de  la  ves- 
sie ,  placée  hors  de  Tabdomen  ;  mais  il  est  aussi 
très-rare  que  la  partie  de  ce  viscère,  située  de  là 
dans  le  bassin ,  et  considérée  isolément ,  puisse 
expulser  jusqu'à  la  dernière  goutte  de  l'urine 
qu'elle  renferme.  Il  est  difficile  qu'elle  revienne 
entièrement  sur  elle-même,  et  presque  toujours 
les  urines  sont  consécutivement  retenues  dans 
Tune  et  dans  l'autre  de  ces  cavités. 

Quand  la  rétention  produite  par  la  hernie  de 
vessie  est  complète  ,  et  qu'elle  a  lieu  tant  dans  la 
portion  de  cette  poche  renfermée  dans  la  des- 
cente que  dans  celle  qui  estrestée  dans  le  bassin, 
outre  les  signes  communs  aux  rétentions  causées 
par  la  foiblesse  de  la  vessie,  elle  offre  encore, 
dans  l'endroit  où  est  la  hernie  ,  une  tumeur  plus 
ou  moins  grosse ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  peu  sensible  au  toucher,  avec  une  fluc- 
tuation ,  tantôt  sourde  et  tantôt  manifeste  ;  tu- 
meur qui ,  comprimée  ,  excite  ou  augmente  l'en- 
vie d'uriner  ,  et  procure  quelquefois  la  sortie  de 
quelques  gouttes  d'urine  par  Turètre.  Ajoutons  , 
pour  compléter  le  diagnostique  ,  qu'après  que 
cette  tumeur  a  été  vidée  au  moyen  de  la  sonde ,  la 
portion  de  la  vessie  qui  est  hors  du  bassin  dispa- 
roît ,  en  couchant  le  malade  de  manière  que  celle- 
ci  soit  plus  élevée  que  la  portion  de  la  vessie 
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resiëe  daDS  rabdomen.  L^  tumeur  liernîalre  pa- 
roît  alors  formée  de  membranes  épaisses,  mol- 
lasses ,  mobiles  sous  les  doigts  ,  difficiles  ou  im- 
possibles à  réduire;  elle  est  quelque  temps  sans 
grossir  ,  et  présente  ,  lorsqu'elle  a  reparu ,  les 
mêmes  signes  qu'auparavant. 

Quand  la  rétention  n'a  lieu  que  dans  la  hernie, 
et  que  l'ouverture  qui  communique  dans  le  bas- 
sin est  libre,  la  tumeur  est  indolente;  elle  aug- 
mente lorsque  le  malade  rend  les  urines  conte- 
nues dans  l'autre  portion  de  la  vessie  ,  s'affaisse 
après  leur  sortie,  et  est  aussitôt  accompagnée 
de  nouvelles  envies  d'uriner  ;  de  sorte  que  l'on 
urine,  pour  ainsi  dire  ,  en  deux  temps.  Mais  si 
l'ouverture  de  communication  dans  le  bassin  étoit 
trop  étroite,  on  en  seroit  averti  par  l'incompres- 
sibilité de  la  tumeur,  ou  par  la  forte  compression 
qu'il  faudroit  exercer  pour  la/aire  disparoître.  Si 
elle  éloit  compliquée  d'étranglement,  on  le  con- 
noîtroit  par  la  tension  de  celte  tumeur ,  avec 
douleur,  chaleur,  fièvre,  et  par  le  hoquet  suivi 
de  vomissement. 

La  première  indication  que  présentent  ces 
sortes  de  rétentions,  est  de  donner  issue  aux  urines 
avec  la  sonde,  ou  par  la  compression  de  la  tumeur 
herniaire;  mais  ces  moyens  ne  fournissent  qu'une 
cure  palliative.  Lorsque  la  maladie  est  récente  , 
et  la  portion  de  la  vessie  prolongée  dans  la  des- 
cente ,  petite  et  réductible ,  on  peut  contenir 
celle-ci  avec  un  brayer,  et  en  obtenir  la  guérison 
parfaite  :  lorsqu'elle  est  adhérente  et  impossible 
à  réduire ,  on  la  soutient  avec  un  suspensoir  de 
toile  forte  et  peu  extensible,  approprié  à  la  figure 
de  la  tumeur,  dont  on  aura  fait  sortir  l'urine.  Si, 
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a  l'aide  de  ce  suspensoir,  on  peut  rapprocher  la 
tumeur  de  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage  ,  ou 
la  contient  ensuite  avec  un  brayer  à  peJoie  large 
et  concave  ,  puis  plate  et  convexe  ,  à  raison  de  la 
diminution  ou  de  la  disparition  de  la  partie  sortie. 
On  a  encore  conseillé  d'exciter   une   plilogose, 
propre  à   déterminer  la  cohésion  complète  des 
parois  de  la  portion  de  la  vessie  qui  répond  dans 
la  hernie ,  au  moyen  d'une  compression  métho- 
dique ,   augmentée  par  degrés  ,   et  qui  s'oppose 
entièrement  à  l'entrée  de  l'urine  dans  cette  po- 
che,  et  à  la  sécrétion  des  mucosités  de  ses  parois. 
On  peut  tenter  avec  prudence  ce  procédé  ;  mais 
le  succès  nous  en  paroît  très-incertain .  Enfin  ,  si  la 
rétention  est  avec  étranglement  de  la  portion  de 
la  vessie  formant  la  descente  ,  et  qu'on  ne  puisse, 
par  le  taxis ,    faire  rentrer  dans  le  bassin  l'urine 
qu'elle  renferme,  on  a  recommandé  d'y  pratiquer 
la  ponction  avec  un  trois-quarts.  Mais  cette  opéra- 
tion, dans  beaucoup  de  circonstances  ,  par  exem- 
ple ,  lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'un  en- 
lérocèle ,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  expose  à  percer 
en  même  temps  l'intestin,    etc.  Ce  danger,  que 
l'on  n'est  pas  toujours  sûr  d'éviter,  nous  feroit  pré- 
férer de  découvrir  la  vessie  par  une  incision  pra- 
tiquée aux  tégumens  ,   et  de  la  percer  ensuite 
avec  unbistouri,  pour  évacuer  l'urine  qu'elle  con- 
tient. Cette  incision  serviroit  d'ailleurs  à  détruire 
l'étranglement.  S'il  étoit  à  craindre  que  l'inflam- 
mation ne  s'étendît  dans  le  bassin ,  et  si  l'on  étoit 
assuré  que  l'ouverture  de  communication ,   dans 
celte  cavité,  fût  obhtérée  par  les  adhérences  que 
les  parties  auroient  contractées  dans  cet  endroit , 
on  pourroit ,  sans  risque ,  retrancher  la  portion 
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de  la  vessie  qui  est  au-dehors  ,  et  dont  les  parois 
amincies  et  sans  action,  sont  semblables  à  un  kyste 
à  peine  organisé. 

5.  IX.  Rétention  d'urine  par  le  déplacement  des 
viscères  du  bassin» 

Les  dépîacemens  des  viscères  qui  donnent  si 
souvent  naissance  à  la  rétention  d'urine,  sont  la 
rétroversion  de  la  matrice,  la  chute  et  le  renver- 
sement de  ce  viscère,  du  vagin  et  du  rectum. 
Quand  on  examine  les  connexions  intimes  de  la 
vessie ,  tant  avec  la  matrice  et  le  vagin  chez  la 
femme ,  qu'avec  le  rectum  chez  l'homme ,  on 
voit  que  ces  parties  ne  peuvent  se  déplacer 
sans  entraîner  avec  elles  cette  poche  urinaire , 
et  que  ,  dans  ce  dérangement ,  quelle  que  soit 
sa  force  de  contraction ,  elle  ne  peut  plus  re- 
venir entièrement  sur  elle-même ,  et  chasser  la 
totalité  des  urines  qu'elle  contient.  A  ce  défaut 
d'action  de  la  vessie  ,  se  joint  nécessairement  un 
surcroît  de  résistance  de  la  part  de  l'uréu-e.  Le 
commencement  de  ce  canal ,  entraîné  par  la  ves- 
sie ,  change  sa  direction  habituelle  ,  et  ce  change- 
ment ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  parois  de  ce 
conduit,  pressées  l'une  conu^e  l'autre,  n'appor- 
tent un  obstacle  plus  ou  moins  grand  au  passage 
des  urines.  C'est  ainsi  que  dans  la  rétroversion  de 
la  matrice ,  le  museau  de  tanche  ,  en  se  por- 
tant au-dessus  du  pubis  ,  entraîne  avec  lui  la 
partie  postérieure  de  la  vessie  ,  qui  ,  par  conti- 
nuité ,  distend  le  commencement  de  l'urètre  , 
le  tire  en  haut  ,  et  augmente  la  courbure  que 
fait  ce  canal  au-dessous  de  la  symphyse  du  pu- 
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bis  ,  contre  laquelle  il  est  alors  fortement  ap- 
pliqué. 

Dans  les  chutes  et  dans  les  renversemens  de  la 
matrice  ,  du  vagin  et  du  rectum  ,  la  partie  posté- 
rieure de  la  vessie  ,  au  lieu  d'être  portée  en  haut 
et  en  devant ,  est  entramée  en  has  et  en  arrière , 
et  la  courbure  de  l'urètre  est  totalement  changée. 
Loin  d'offrir  une  plus  grande  concavité  au-dessous 
du  pubis,  comme  dans  la  rétroversion  ,  la  vessie 
y  présente  une  convexité  ;  disposition  qu'on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  dans  l'introduction  de  la 
sonde  ;  elle  éclaire  sur  la  courbure  et  la  direction 
qu'il  convient  de  donner  à  cet  instrument  pour 
en  faciliter  l'introduction. 

U  est  toujours  facile  de  reconnoître  et  de  distin- 
guer des  accidens  du  même  genre ,  la  rétention 
d'urine  occasionée  par  le  déplacement  des  vis- 
cères ;  la  réunion  des  signes  propres  à  chaque  dé- 
placement ,  avec  les  signes  communs  à  la  réten- 
tion ,  en  assure  le  diagnostique. 

Si  la  rétroversion  de  la  matrice  est  cause  de  cet 
accident,  le  doigt  porté  dans  le  vagin  sent,  à  la 
partie  antérieure  de  cette  cavité ,  la  tumeur  for- 
niéepar  les  urines  amassées  dans  la  vessie  ;  on  ne 
trouve  plus  le  museau  de  tanche  dans  sa  position 
naturelle  ;  il  est  placé  au-dessus  de  la  tumeur  ,  et 
tourné  en  devant ,  tandis  que  le  bas-fond  de  la 
matrice  est  dirigé  en  arrière  ,  contre  le  rectum  et 
îa  face  antérieure  du  sacrum. 

Lorsque  la  rétention  d'urine  est  complète,  etla 
tumeur  urinaire  très-volumineuse,  souvent  le 
doigt  ne  peut  atteindre  le  museau  de  tanche. 
Dans  ce  cas  ,  il  faut  suspendre  son  jugement  sur 
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la  cause  particulière  de  la  maladie  ,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  sondé  la  malade  ,  et  qu'on  ait  pu,  par  la 
dispariiion  de  la  tumeur  ,  s'assurer  de  Tétat  de  la 
matrice.  Mais  si ,  au  lieu  de  trouver  le  museau  de 
tanche  Irès-élevé  et  tourné  en  devant ,  il  se  ren- 
contre près  de  la  vulve  ou  hors  du  vagin  ,  il  n'y  a 
pas  de  doute  que  la  rétention  ne  soit  produite  par 
la  chute  de  la  matrice  ;  au  contraire,  on  sera  con- 
vaincu qu'elle  dépend  du  renversement  de  ce  vis- 
cère ,  lorsque,  survenue  peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement, ou  après  la  sortie  d'un  polype  uté- 
rin ,  etc. ,  on  touche  dans  le  vagin  une  tumeur 
demi-sphérique  un  peu  douloureuse  _,  inégale  ^ 
ferme,  entourée  supérieurement  d'une  espèce  de 
bourrelet  qui  la  serre  plus  ou  moins,  et  autour 
duquel  on  peut  promener  le  doigt ,  ou  lorsqu'on 
aperçoit  hors  de  la  vulve ,  comme  dans  le  ren- 
versement complet,  ime  tumeur  large  et  arron- 
die dans  sa  partie  inférieure  ,  sans  fente  transver- 
sale ,  rouge  ,  inégale  ,  et  avec  des  ouvertures  peu 
profondes ,  d'où  le  sang  s'écoule  dans  le  temps 
des  règles. 

On  connoitra  de  même ,  que  la  rétention  est 
due  au  renversement  du  vagin ,  par  une  tumeur 
quelquefois  allongée  en  boudin,  souvent  en  forme 
de  bourrelet  épais,  irrégulièrement  plissée,  rou- 
geâtre  ,  froncée  et  percée  d'une  ouverture  circu- 
laire, à  travers  Incpielle  on  touche  aisément  avec 
le  doigt  le  col  de  la  matrice  ,  ordinairement  situé 
plus  bas  que  dans  l'éiat  naturel.  Enfin  ;  on  aura  la 
certitude  que  les  urines  ne  sont  retenues  que  par 
le  renversement  du  rectum ,  lorsque  la  difficulté 
ou  l'impossibilité  d'uriner  ne  s'est  déclarée  que 
peu  d'heures  après  le  déplacement  de  ce  viscère , 
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^aus  avoir  été  précédée  d'aucun  embarras  dans 
les  voies  uriuaires. 

Ces  sortes  de  rétentions  ont  rarement  des  suites 
fâcheuses  :  il  suffît  presque  toujours  pour  les  gué- 
rir ,  de  corriger  ,  par  la  réduction  des  viscères  dé- 
placés ,  la  mauvaise  disposition  de  la  vessie  et  du 
commencement  de  Turètre,  àmoms  que  la  dis- 
tension forcée  des  fibres  de  la  vessie  n'ait  été  sui- 
vie de  l'affoiblissement  des  parois  de  ce  viscère  ; 
et  dans  ce  cas ,  il  faudroit  avoir  recours  aux 
moyens  particuliers  que  nous  avons  indiqués ,  en 
pariant  de  la  rétention  produite  par  cette  cause. 
La  réduction  des  viscères  est  donc  la  première  in- 
dication que  l'on  doive  remplir. 

Il  n'est  pas  rare  dans  la  rétroversion  de  la  ma- 
trice ,  d'éprouver  les  plus  grandes  difficultés  à  ra- 
mener ce  viscère  dans  sa  situation  naturelle  ;  on 
en  vient  cependant  à  bout  en  abaissant  le  mu- 
seau de  tanche  par  une  pression  faite  au-dessus 
du  pubis  et  avec  deux  doigts  introduits  dans  le 
vagin ,  tandis  qu'on  repousse  le  fond  delà  matrice 
avec  un  doigt  de  l'autre  main  porté  dans  le  rec- 
tum. Il  n'est  pas  moins  difficile  de  maintenir  cette 
partie  réduite  ;  quelquefois  un  pessaire  ordinaire 
suffit,  mais  fréquemment  il  est  sans  succès.  On 
réussit  mieux  à  l'aide  d'une  machine  composée 
d'une  tige  d'ivoire  ,  longue  de  quatre  à  cinq 
pouces  ,  légèrement  recourbée,  terminée  en  olive 
par  l'une  de  ses  extrémités,  et  fixée  par  l'autre 
sur  le  sous-cuisse  d'un  bandage  en  T.  Cet  instru- 
inent  introduit  dans  le  rectum,  repousse  en  de- 
vant le  fond  de  la  matrice,  et  empêche  son  ren- 
versement en  arrière. 

Quant  aux  chutes  de  matrice,  elles  se  réduisent 
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ordinairement  sans  peine.  Il  n'en  est  pas  de  mémer 
du  renversement  de  ce  viscère ,  surtout  lorsque 
ce  renversement  est  complet ,  et  qu'il  dure  de- 
puis long-lemps.  L'engorgement  qui  survient 
alors  aux  tuniques  de  la  matrice,  et  le  volume 
considérable  qu'elle  acquiert,  ont  été  regardés 
jusqu'à  ce  jour  comme  des  obstacles  insurmon- 
tables à  sa  réduction  ,  et  l'on  n'a  voit  pour  res- 
source que  Fanq^utation  et  la  ligature  de  ce  vis- 
cère ,  opérations  qui  ont  été  faites  quelquefois 
avec  succès  ;  mais  l'expérience  a  montré  de  nos 
jours,  qu'on  peut  presque  toujours,  par  une  com- 
pression méthodique,  dissiper  les  engorgemens 
de  cette  nature,  et,  quoique  nous  n'ayons  pas 
d'observation  propre  à  la  matrice  ,  ni  par  consé- 
quent de  preuve  directe  de  cette  possibilité , 
l'analogie  nous  fait  espérer  que,  par  ce  procédé  , 
Ton  pourroit  rendre  ce  viscère  à  son  volume  na- 
turel ,  et  qu'alors  il  seroit  peut-être  possible  d'en 
opérer  la  réduction,  ou  au  moins  qu'on  pourroit 
le  repousser  et  le  contenir  dans  le  vagin  ,  et ,  par- 
là  ,  prévenir  les  accidens  qui  sont  les  suites  pres- 
que inévitables  de  son  renversement  et  de  sa  sor- 
tie hors  la  vulve. 

Cette  compression  a  été  employée  fréquemment 
avecle  plus  grand  succèsdansles  chiites  anciennes 
du  rectum,  quin'avoient  pu  être  réduites  par  aucun 
autre  moyen.  Un  tampon  de  linge,  en  forme  de 
t  ente,  enfoncé  dans  cet  intestin  jusqu^au-dessus  des 
sphincters  de  l'anus,  prévient  la  récidive  de  la  ma- 
ladie^ e!  la  dissipe  entièrement. 

Si  Toïi  ne  pouvoit  opérer  promptement  la  ré- 
ductiondes  viscères  déplacés ,  ou  si  leur  réduction 
ne  rétablissoit  pas  le  cours  des  urines,  et  que  les 
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accidens  dépendans  de  la  rétention,  fussent  gra- 
ves et  urgens,  on  auroit  recours  à  la  sonde. 

Souvent,  après  l'évacuation  des  urines,  la  ré- 
duction devient  plus  facile  ;  la  tumeur  qu'elles 
forraoient  dans  le  bassin ,  n'existant  plus ,  cette 
cavité  plus  libre  permet  plus  aisément  la  rentrée 
des  parties  sorties  ;  mais  le  changement  de  direc- 
tion de  l'urètre  ,  rend  quelquefois  l'introduction, 
de  la  sonde  difficile  ;  ce  n'est  qu'en  accommodant , 
pour  ainsi  dire ,  cet  instrument  aux  courbures  vi- 
cieuses du  canal,  qu'on  parvient  à  pénétrer  dans 
la  vessie.  Par  exemple ,  dans  la  rétroversion  de 
la  matrice ,  on  réussit  mieux  avec  une  sonde  re- 
courbée ,  qu'avec  une  sonde  droite ,  telle  que  la 
sonde  à  femme  ordinaire. 

Une  sonde  courbe  convient  également  dans  les 
chutes  et  les  renversemens  de  la  matrice ,  etc.  ; 
mais  avec  cette  différence  que  ,  dans  la  rétrover- 
sion ,  il  faut  avoir  soin  de  tourner  la  concavité  de 
Ja  sonde  vers  le  pubis ,  tandis  que  dans  les  ren- 
versemens, on  doit  la  diriger  vers  l'anus;  quel- 
quefois on  ne  réussit  qu'en  faisant  tourner  cet 
instrument  dans  l'urètre  ,  en  forme  de  vrille  ;  et 
souvent  après  avoir  fait  des  tentatives  inutiles 
avec  une  sonde  solide ,  on  fait  entrer  aisément 
une  sonde  flexible ,  qui  s'ajuste  mieux  aux  cour- 
bures du  canal. 

S'il  arrivoit  enfin  ,  qu'après  plusieurs  essais 
faits  avec  toutes  les  précautions  et  la  dextérité 
requises,  on  ne  pût  venir  à  bout  de  réduire  les 
viscères  déplacés,  ni  d'introduire  la  sonde  (cir- 
constance qui  doit  être  infiniment  r^re  )  ,  et  que 
la  vessie  fût  menacée  de  rupture ,  on  auroit  re- 
cours ;  pour  dernière  ressource ,  à  la  ponction  > 
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opération  que  nous,  décrirons  avec  le  plus  grand 
soin ,  dans  les  ariicles  suivans. 

§.    X.    Rétention  d'urine  par  la  pression  de  la 
matrice  ou  du  vagin  sur  le  col  de  la  vesie. 

Il  est  deux  époques  dans  la  grossesse  ;  où  les 
femmes  sont ,  dit-on ,  particulièrement  exposées 
à  ia  rétention  d'urine ,  le  quatrième  mois  de  la 
geslalion  ,  et  le  temps  de  l'accouchement.  Pour 
avoir  une  idée  exacte  de  cet  accident ,  il  faut  se 
rappeler  que  dans  les  premiers  mois'qui  suivent  la 
conception,  la  matrice  continue  à  rester  cachée 
dans  le  bassin;  qu'elle  ne  s'élève  au-dessus  de 
celte  cavité  que  dans  le  cinquième  mois  ,  et  quel- 
quefois plus  tard;  que,  jusqu'à  cette  époque,  son 
volume  et  sa  pesanteur  ayant  augmenté  progres- 
sivement ,  elle  descend  plus  bas  dai^s  le  vagin  ,  et 
comprime  ,  à  la  manière  d'un  coin  ,  en  arrière  ,  le 
rectum  ;  en  devant ,  le  col  de  la  vessie  et  l'urètre 
qu'elle  presse  contre  la  symphise  du  j3ubis ,  quel- 
quefois même  au  point  de  fermer  exactement 
l'ouverture  de  ces  conduits,  et  d'y  arrêter  les 
urines. 

D'après  cette  marche  du  développement  de  la 
matrice ,  le  mécanisme  de  celle  espèce  de  réten- 
tion paroît  si  simple,  et,  pour  ainsi  dire,  si  natu- 
rel, qu'on  devroit  s'attendre  à  la  voir  fréquem- 
ment survenir  dans  le  quatrième  et  le  cinquième 
mois  de  la  grossesse  ;  cependant ,  parmi  un  grand 
nombre  de  femmes  qui  viennent  accoucher  à 
l'Hôtel-Diev  ,  et  que  nous  avons  interrogées, 
nous  n'en  avons  trouvé  aucune  qui  se  soit  plainte 
d'avoir  éprouvé  celte  incommodité. 
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JVgus  ne  prétendons  pas  néanmoins  que;  cet 
accident  ne  puisse  avoir  lieu  ;  mais. nous  croyons 
,que  la  marche  que  suit  la  matrice  dans  son  déve- 
loppement ,  doit  presque  toujours  garantir  le  col 
de  la  vessie  et  l'urètre,  de  la  compression.  En 
effet ,  on  sait  que  le  développement  de  ce  viscère 
commence  dans  son  fond,  puis  s^étend  dans  son 
corps ,  et  que  son  col  conserve  sa  grosseur  et  sa 
longueur  jusqu'au  sixième  mois,  où  la  matrice, 
trop  volumineuse  pour  être  contenue  dans  le 
petit  bassin ,  se  porte  au-dessus  du  détroit  su- 
péiieur. 

Tant  que  ce  viscère  est  situé  dans  l'exéavj&tion 
du  bassin ,  étant  plus  gros  vers  son  fond  que  vers 
son  col ,  il  doit  plutôt  comprimer  les  uretères  et 
le.corps  de  la  vessie,  que  le  col  de  ce  viscère  et 
l'urètre;,  jàu-dessus  desquels  s^,  trouve  toujours 
située. sa  partie  la  plus  grosse,  à  mpiils  qu'on  ne 
s\ippose  une  descente  complète  de  matrice. 
^  Quoique  tous  les  auteurs  ,  qui  ôrit.écrit  sur  les 
accduchemens,  aient  parlé  de  la  rétention  d'urine 
produite  par  l'enclavement  de  la  tête  du  fœtus , 
comme  d'un  accident  ordinaire,  nous  pouvons 
assurer  que,  depuis  huit à"^ dix  ans,  rHôtei-Dieu 
de  Paris,  où  il  se  fait  quinze  ou  seize  cents  accon- 
chemens  par  an,  n'en  a  point  fourni  d'exemple. 
Nous 'ne  concluons  cependant  pas  de  cette  re- 
marque, dont  nous  pouvons  attester  la  fidélité, 
que  cet  état  n'ait  pas  existé  plusieurs  fois  ;  mais 
nous  croyons  au  moins,  être  en  droit  d'en  inférer 
qu'il  n'est  pas  aussi  aussi  fréquent  qu'on  semble 
nous  l'annoncer. 

Les  femmes,  il  est  yrai,  se  plaignent  souvent 
d'envies  d'uriner,  lorsque  la  tête  de  l'enfant  se- 
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jourile  long-temps  au  i3assage,  et  ce^  envies  ont 
pu  en  imposer  à  quelques  praticiens  inattentifs 
qui  ont  cru  qu'elles  ne  pouvoient  être  occasio- 
né^s  que  par  la  plénitude  de  la  vessie,  sans  songer 
que  l'irritation  de  ce  viscère  pouvoit  également  y 
donner  lieu. 

Quand  on  réfléchit  sur  la  disposition  de  la  tête 
de  l'enfant  enclavée  dans  le  petit  bassin,  et  qu'on 
considère  le  rapport  qu'elle  doit  avoir  avec  la 
vessie ,  il  paroît  que  le  corps  de  ce  viscère  et  les 
tuetèr^s,  sont  plus  exposés  à  la  compression  que 
l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  et  il  est  assez  vrai- 
semblable que  les  urines ,  loin  de  s'amasser  dans 
cette  poche ,  ne  peuvent  y  descendre ,  et  sont 
retenues  dans  les  uretères. 

Cette  conjecture  est  d'autant  plus  probable, 
qu'il  est  moins  rare  que  la  rétention  d'urine  soit 
une  suite  de  l'enclavement,  qu'un  de  ces  symp- 
tômes concomittans,  et  cet  accident  arrive  alors, 
non  par  la  résistance  du  canal ,  mais  par  la  foi- 
blesse  de  la  vessie ,  contuse  par  la  tête  de  l'en- 
fant 5  contusion  qui  se  termine  quelquefois  par  des 
escarres  gangreneuses  au  bas-fond  de  ce  viscère 
et  à  la  portion  correspondante  du  vagin  ,  et  donne 
lieu  à  des  fistules  urinaires  souvent  incurables  et 
toujours  très-difïiciles  à  guérir. 

Au  reste  ,  s'il  arrivoit  une  rétention  d'urine  à 
l'une  ou  à  l'autre  de  ces  époques  de  la  grossesse, 
il  ne  seroit  pas  difficile  d'en  saisir  les  signes  dis- 
linctifs.  Le  toucher  instruiroit  de  l'état  et  de  la 
position  de  la  matrice  ou  de  celle  de  la  tête  de 
l'enfant;  et  Ton  apprendroit  de  la  malade  ,  si  le 
cours  des  urines  étoit  auparavant  libre,  et  s'il 
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n'existe  en  elle  aucune  aulrç  cause  qui  puisse  en 
empêcher  l'évacuation. 

Les  envies  fréquentes  d'uriner,  et  le  défaut 
d'excrétion  des  urines ,  sont ,  dans  ce  cas ,  des 
signes  bien  équivoques  de  la  rétention  5  car  , 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  _,  l'irritation  de 
la  vessie  peut  faire  naître  les  unes ,  et  l'autre  peuli 
dépendre  de  la  compression  des  uretères. 

Si  la  rétention  étoit  occasionée  par  la  pression 
que  l'on  suppose  exercée  par  la  matrice  sur  le  col 
de  la  vessie  et  sur  l'urètre  ,  vers  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse ,  on  ne  pourroit  espérer  de 
voir  celte  indisposition  se  dissiper  sans  retour, 
que  lorsque  la  matrice  se  seroit  assez  développée 
pour  que  sa.grosseur  excédant  l'ampleur  du  bas- 
sin ,  elle  fût  forcée  de  s'élever  au-dessus  ele  celte 
cavité,  et  ne  pût  plus  y  redescendre.  En  attendant 
ce  développement,  on  tâcheroit  de  procurer  la 
sortie  des  urines,  en  écartant  h  matrice  du  col 
de  la  vessie  et  de  l'urètre ,  au  moyen  d'un  doigt 
introduit  assez  haut  derrière ,  et  un  peu  sur  le 
côté  de  la  sympbise  du  pubis  ;  et  ce  moyen  ne 
réussissant  pas,  on  auroit  recours  à  la  sonde. 

Si  l'enclavement  étoit  cause  de  hi  rétention , 
on  s'empresseroit  de  terminer  l'accouchement^ 
soit  en  changeant  la  mauvaise  position  de  l,a  tète 
de  l'enfant ,  soit  en,  la  tirant  avec  le  forceps  ,  ou 
même  avec  le  crochet,  après  s'être  assuré  de  la 
mort  de  l'enfant,  etc.  ;  mais. avant  d'entreprendre 
celte  opération ,  surtout  si  l'on  soupiçonnoil  qu'elle 
dût  être  longue  et  laborieuse ,  on  évacueroit  les 
urines  avec  la  sonde. 

Levret  avoit  proposé,  pour  ces  cas,  des, sondes, 
particulières;  il  en  avoit  fait  construire ,  àFimita- 
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tiôn  de  J,*L^  Petit ,  qui,  au  lieu  d'être  percées 
de  deux  yeux  sur  les  côtés  de  leur  bec  ,  l'étoient , 
à  leur  extrémité,  d'une  ouverture  circulaire,  fer- 
mée avec  un  bouton  ,  supporté  par  un  stylet.  II 
avoit  en  vue',  par  cette  correction,  d'éviter  les 
déchirures  de  l'urètre,  que  causoient  quelque- 
fois les  yeux  en  forme  de  fente ,  dont  étoienl  alors 
percées  les  sondes. 

Le  riiême  auteur  avoit  aussi  recommandé  des 
sondes  qui  fassent  plaies  au  lieu  d'être  rondes, 
comme  elles  sont  ordinairement.  Il  croyoit  sur- 
tout celte  forme  préierable,  quand  on  étoit  dans 
la  nécessité  de  sonder  à  cause  d'une  chute  ou 
d'un  renversement  de  matrice.  Il  semble  ^  en 
effet,  au  premier  coup-d'œil,  qu'il  doit  être  plus 
facile  d'introduire  ces  sondes,  lorsque  l'urètre 
offre  îui-mêfiie  un  aplatissement;  mais  cet  avan- 
tage n'est  que  spécieux;  il  est  démenti  par  l'ex- 
périence. La  pratique  journalière  apprend  que, 
dans  ces  sortes,  d'embarras  du  canal  ,  on  réussit 
beaucoup  mieux  à  introduire  la  sonde,  lorsqu'on 
la  fait  tourner  en  renfonçant,  que  lorsqu'on  la 
pousse  directement.  Ce  mouvement  devient  im- 
possible atec  une  sonde  plate.  Dira-t-on  que  son 
diamètre  étant  moindre  que  celle  des  sondes 
cylindriques^  elle  doit  pénétrer  plus  facilement? 
Mais  on  pburroit  en  choisir,  parmi  celles-ci ,  d'un 
aussi  peiit  diamètre. 

Au  surplus ,  en  accordant  à  ces  nouvelles  sondes 
tous  les  avantages  qu'on  leur  suppose ,  nous  les 
î  egardons  au  moins  comme  inutiles  ;  car,  en  com- 
parant la  largeur  de  l'arcade  du  pubis  avec  le 
volume  de  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse ,  ou 
avec  celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme ,  il  paroît 
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presque  impossible  que  le  canal  de  l'urètre  puisse 
être  assez  fortement  comprimé  sous  la  symphise  , 
pour  ne  pas  permettre  luitroduction  d'une  sonde 
ordinaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'état  de  grossesse , 
et  pendant  l'accouchement ,  que  la  matrice  et  le 
vagin ,  distendus  par  le  produit  de  la  conception , 
peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  durine;  le 
même  accident  doit  arriver  toutes  les  fois  qu'il  se 
trouvera  dans  ces  cavités  un  corps  étranger  assez 
volumineux  pour  en  distendre lesparois,  ou  qu'il 
surviendra  dans  celles-ci  un  gonflement  assez 
considérable  pour  qu'elles  ne  puissent  être  conte- 
nues dans  le  bassin  ,  sans  comprimer  le  col  de  la 
vessie,  et  y  arrêter  les  urines.  La  rétention  peut 
donc  aussi  dépendre  de  la  tuméfaction  de  la  ma- 
trice par  une  mole  ,  un  polype ,  un  épanchement 
d'eau  et  de  sang  dans  sa  cavité ,  ou  être  produite 
par  un  gonflement  inflammatoire  ,  un  engorge- 
ment squirrheux  ou  cancéreux  de  ce  viscère.  Elle 
peut  encore  avoir  pour  cause  la  distension  du 
vagin  par  le  sang  menstruel ,  par  un  pessaire ,  des 
tampons  de  linge ,  ou  tout  autre  corps  étranger 
introduit  dans  cette  gaine. 

Nous  n'entrerons  point  ici  dans  le  détail  de  tous 
les  signes  particuliers  auxquels  on  reconnoîtra 
que  la  rétention  est  due  à  l'une  ou  à  Tautre  des 
causes  dont  nous  venons  de  faire  l'énumération , 
cette  description  nous  écarteroit  trop  de  notre 
objet  ;  on  aura  le  complément  de  ces  signes ,  eu 
joignant  les  signes  communs  de  rétention  à  ceux 
qui  constaierontl'existence  de  l'une  de  ces  causes, 
et  à  l'absence  de  tout  autre  obstacle  à  la  sortie  des, 
urines. 

1.4 
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Celte  sorte  de  rétention  n'étant  que  sympto* 
niatiqne ,  le  prognostic  est  plus  ou  moins  fâcheux, 
selon  que  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme , 
est  plus  ou  moins  grave.  Elle  est ,  en  elle-même , 
peu  dangereuse;  il  est  toujours  possible  de  pré- 
venir ou  de  faire  cesser  les  accidens  qu'elle  auroit 
pu  faire  naître ,  en  évacuant  les  urines  au  moyen 
de  la  sonde;  opération  qui  offre  rarement  de 
grandes  difficultés.  L'introduction  de  cet  instru- 
ment n'est  même  pas  toujours  nécessaire ,  comme 
lorsqu'on  peut  enlever  facilement  la  cause  de  la 
rétention ,  et  que  la  vessie  n'a  pas  perdu  son  res- 
sort :  par  exemple ,  quand  les  urines  ne  sont  re- 
tenues que  par  un  pessaire ,  un  tampon ,  un  amas 
de  sang  dans  le  vagin ,  etc.  ;  l'extraction  ou  l'éva- 
cuation de  ces  corps  étrangers  rendant  à  l'urètre 
sa  liberté  naturelle ,  la  seule  action  de  la  vessie 
suffit  ensuite  pour  en  rétablir  le  cours. 

Mais  aussi  il  est  beaucoup  de  cas  où  l'art  ne 
peut  rien  contre  la  cause  de  la  rétention,  dont 
la  nature  seule  peut  triompher  :  il  n'y  a  qu'elle 
qui  puisse  opérer  l'expulsion  d'une  mole,  d'un 
polype,  etc. ,  contenus  dans  sa  cavité  ;  et,  comme 
elle  est  souvent  lenle  dans  ses  opérations ,  on  est 
obligé  de  sonder  les  malades,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  terminé  ce  travail. 

Quelquefois  l'art  et  la  nature  sont  impuissans, 
comme  lorsque  le  vagin  et  la  matrice  sont  affec- 
tés de  squirrhes  ou  de  carcinomes;  alors  on  n'a 
pour  toute  ressource  que  l'introduction  de  la 
sonde ,  qui  devient  souvent  inutile  par  les  progrès 
de  la  maladie  ;  car  on  voit  souvent  l'incontinence 
d'urine  succéder  à  la  rétention  ;  ce  qui  arrive  par 
la  corrosion  du  vagin  et  du  bas-fond  de  la  vessie. 
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OÙ  il  se  forme  des  ouvertures ,  par  lesquelles 
Turine  tombe  continuellement  dans  le  vagin.  Le 
mélange  de  ce  fluide  avec  Fichor  cancéreux,  rend 
la  suppuration  d'une  âcreté  et  d'une  fétidité  telles 
qu'on  ne  peut  concevoir  d'état  plus  affreux  que 
celui  des  femmes  en  proie  à  cette  cruelle  ma- 
ladie. 

§•  XL  Rétention  d'urine  par  la  pression  du  rectum 
sur  le  col  de  la  vessie. 

Cette  sorte  de  rétention  a  beaucoup  d'analogie 
avec  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  la  seule 
différence  qu'on  puisse  établir  entre  elles  ,  c'est 
que ,  dans  l'une  ,  la  compression  est  exercée  par 
la  matrice  ou  le  vagin ,  et ,  dans  l'autre  ,  par  le 
rectum.  Le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  ces 
rétentions ,  est  parfaitement  le  même.  Il  y  a  d'ail- 
leurs un  très-grand  rapport  dans  les  causes  qui 
donnent  lieu  au  gonflement  de  ces  viscères  ;  car, 
comme  la  matrice  et  le  vagin  ,  le  rectum  peut 
être  distendu  par  des  vents,  du  sang,  des  fongus , 
des  tampons  de  linge  ou  de  cbarpie  ,  ou  être  tu- 
méfié par  l'inflammation  de  ses  parois  ,  par  leur 
engorgement  squirrheux  ou  carcinomateux ,  par 
des  dépôts  formés  dans  ses  tuniques  et  aux  envi- 
rons de  l'anus.  Cet  intestin  peut  de  plus  être 
rempli  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  des  ma- 
tières fécales  ,  des  pierres  slercorales  ;  et ,  dans 
ces  différens  états ,  comprimer  le  col  de  la  vessie 
et  le  canal  de  l'urètre. 

Le  diagnostique  de  cette  rétention  se  lire  de 
l'état  du  rectum ,  des  symptômes  qui  ont  coutume 
d'accompagner  les  vices  dont  on  vient  de  parler , 
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de  la  liberté  de  l'urètre  ,   et  de  l'absence  des 
autres  causes  de  iétention. 

Le  pronostic  de  J'espèce  rpii  oous  occupe 
en  ce  nioment ,  est  essentiellement  lié  à  celui  des 
maladies  du  rectum  ,  qui  ont  donné  naissance  à 
cet  accident  ;  et  la  guénson  màïc^xle  des  unes  , 
devient  une  condition  nécessaire  pour  celle  de 
l'autre. 

La  conduire  que  doit  tenir  le  cbirurgien  ,  est 
aussi  la  iiiéme  que  celle  qui  a  été  tracée  dans  Far» 
ticle  précédent.  Déu'uire  sur  le-champ  la  cause 
de  laréteiilion,  si  cette  destruction  est  possible  et 
n'enlraine  aucun  inconvénient  :  si  ce  procédé 
expo»e  le  malade  à  quelques  dangers,  ou  si  le 
mal  est  inaccessible  aux  secours  de  l'art ,  se  con- 
tenter d'évacuer  les  urines  avec  la  soude  ;  telles 
sont  les  indications  qu'il  peut  avoir  à  remplir.  Par 
»  exemple  ,  si  la  rétention  dépendoit  d'un  amas  do 
sang ,  de  matières  fécales ,  etc.  dans  le  rectum , 
il  n'y  auroit  pas  à  bésiter  d'en  faire  aussitôt 
l'exlraction  ;  mais  si  les  urines  étoient  retenues 
par  des  tampons  de  charpie  introduits  dans  cet  in- 
testin pour  y  arrêter  une  hémorragie,  et  qu'il  fut 
à  craiudre  de  la  renouveler  en  les  retirant ,  ou  si 
leipalade  étoit  attaqué  d'un  squirrhe  ou  d'un  car- 
cinome dans  ceue  partie  ^  l'usage  de  la  sonde  est 
alors  préférable  ,  et  devient  même  nécessaire. 
Son  introduction  offre  rarement  de  grandes  diffi- 
cultés. Dans  ces  cas ,  il  vaut  mieux  introduire  cet 
instrument  toutes  les  fois  que  le  malade  aura  be- 
soin d'uriner,  que  de  le  laisser  à  demeure  dans  la 
vessie.'ll  ne  feroit  qu'ajouter  encore  à  la  pression 
déjà  exercée  §ilî^  l'urètre  ;  et  il  seroit  à  craindre 
que  ce  canal  ne  s'énflamiiiât  j  et  qu'il  ne  se  formât 
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des  escarres  dans  les  endroits  trop  comprimés.  On 
eombattroit  d'ailleurs  les  diverses  affections  du 
rectum,  par  les  moyens  appropriés  à  la  nature 
particulière  de  la  maladie. 

Observation   première. 

Jacques  Fiot ,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  se 
rendit  à  l'Hôtel-Dieu  le  jy  février  1792  ,  pour  se 
faire  extraire  de  l'intestin  rectum  un  vase  de 
faïence  qui  s'y  trouvoit  introduit  depuis  huit 
jours. 

Tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre  ,  cet 
homme  avoit  imaginé  de  procurer  aux  excrémens 
un  passage  facile ,  en  mettant  dans  l'intestin  une 
espèce  de  tuyau.  Un  pot  à  confitures  se  trouva 
là  ;  l'anse  en  étoit  cassée,  le  fond  détaché  ,  et  les 
aspérités  limées  fort  proprement.,  C'étoit  donc 
un  tuyau  solide  de  trois  pouces  de  long ,  d'autant 
plus  propre  à  remplir  son  objet ,  qu'il  avoit  une 
forme  conique.  Pressé  depuis  long- temps  par  un 
besoin  impérieux  auquel  il  ne  pouvoit  satisfaire, 
cet  homme  prit  son  parti  sur-le-champ  ,  et ,  sans 
se  donner  le  temps  de  nettoyer  le  vase  ,  dont  l'in- 
térieur se  trouvoit  enduit  de  poix  noire,  il  l'intro- 
duisit par  l'anus,  et  le  cacha  tout  entier  dans  le 
rectum. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  manière  et  de  riulroduc- 
lion  de  ce  tuyau,  il  se  trouvoit  dans  le  rectum,  la 
partie  la  plus  large  tournée  en  bas.  Le  malade 
avoit  d'abord  essayé  de  l'extraire  lui-même  avec 
des  pinces.  Il  en  avoit  brisé  le  bord  inférieur,  et 
s'étoit  mutilé  le  rectum.  Le  sans:,  <iui  sortoit  en 
abondance ,  et  la  douleur  qu'occasionoient  les 
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aspérités ,  en  s^enfonçant  dans  une  partie  Irès-^ 
sensible ,  Tavoient  forcé  de  renoncer  a  sa  ma- 
nœuvre. Il  s'étoit  ensuite  donné  le  dévoiement, 
en  buvant  un  mélange  d'huile  et  d'eau-de-vie  ,  et 
avoit  fini  par  faire  des  efforts  considérables  ,  dans 
l'espérance  d'expulser  le  corps  étranger  avec  les 
excrémens.  Ces  efforts  n'avoient  abouti  qu'à  ren- 
verser et  à  invaglner  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin dans  l'intérieur  du  vase  ,  où  elle  formoit  une 
tumeur  très-dure,  qui  en  remplissoit  toute  la  ca- 
vité. La  suppuration  s'étoit  établie  dans  les  dé- 
chirures ,  dont  quelques-unes  formoient  des  en- 
foncemens  à  loger  le  doigt.  Enfin  le  dévoiement, 
une  puanteur  insupportable  ,  et  surtout  des  dou- 
leurs atroces ,  forcèrent  ce  malheureux  de  recou- 
rir à  la  chirurgie. 

L'invagination  du  rectum  ,  les  aspérités  du 
bord  inférieur  du  vase  enfoncées  dans  l'intestin , 
l'inflammation  des  parties,  en  rendoient  très-diffi- 
cile l'extracion.  Desault  fit  coucher  le  malade 
sur  le  côté ,  puis  écartant  avec  le  doigt  l'intérieur 
des  parois  du  vase  ,  il  parvint  à  le  tenir  avec  des 
tenettes ,  qu'il  enfonça  le  plus  haut  possible  ,  et 
qu'il  fit  tenir  par  un  élève.  A  l'aide  de  ce  point* 
d'appui,  et  avec  d'autres  tenettes  introduites  de 
la  même  manière,  il  parvint  à  briser  le  vase  ,  et  à 
le  retirer  par  parties ,  sans  blesser  le  rectum.  Il 
fallut ,  il  est  vrai ,  introduire  les  tenettes  un  grand 
nombre  de  fois ,  et  protéger  en  même  temps  avec 
le  doigt  l'intestin  que  l'instrument  auroit  contus, 
et  que  les  fragmens  du  pot  auroient  déchiré ,  si 
l'on  n'avoit  pris  les  plus  grandes  précautions. 

Lorsqu'on  eut  retiré  tous  les  fragmens ,  on  re- 
poussa la  portion  renversée  de  rinlestin,  au  moyen 
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d'un  tampon  de  charpie  et  de  linge  de  six  pouces 
de  longueur  sur  deux  pouces  et  demi  de  dia- 
mètre, qu'on  enfonça  tout  entier,  après  l'avoir 
enduit  de  cérat ,  et  qu'on  laissa  dans  le  rectum , 
afin  de  faciliter  le  recollement  de  ses  parois ,  en  les 
tenant  continuellement  appliquées  contre  les  par- 
ties voisines. 

Malgré  la  grosseur  du  tampon ,  la  cavité  n'étoit 
pas  remplie ,  et  l'on  fut  obligé  de  mettre  encore 
un  grand  nombre  de  boulettes  de  charpie  vers  l'a 
marge  de  l'anus ,  et  à  la  partie  antérieure  de  l'in- 
testin. On  plaça  ensuite  au-dehors  beaucoup  de 
charpie  et  plusieurs  compresses,  avec  un  ban- 
dage triangulaire ,  pour  soutenir  le  tout  ;  et  l'on 
renouvela  ce  pansement  deux  fois  par  jour,  à 
cause  du  dévoiement ,  qui  ne  cessa  que  le  sixième. 
Alors  l'intestin  ne  se  renversoit  plus  lorsque  le  ma- 
lade alloit  à  la  selle ,  et  l'on  ne  fut  plus  obligé  de 
le  soutenir  avec  de  si  gros  tampons.  On  cessa 
même  d'en  placer  après  le  dixième  jour,  lorsque 
les  déchirures  furent  cicatrisées  ;  et  cet  homme 
sortit  de  l'hôpital ,  parfaitement  guéri ,  quinze 
jours  après  l'opération. 

Observation  ii, 

Jacques-Raimond  Collot,  âgé  de  dix-huif  ans/ 
vint  à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris  ,  le  25  décembre 
lygi  ,  pour  un  accident  analogue  à  celui  de 
Tobservalion  précédente.  En  sautant  de  dessus 
un  billard  ,  il  rencontra  une  queue  ,  qu'un  des 
joueurs  tenoit  droite  ,  la  pointe  en  haut  et  la 
ÎDase  appuyée  contre  terre.  Le  petit  bout  de  la 
^ueue  perça  la  culotte  et  la  chemise  de  Collot , 
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et  pénétra  par  l'anus ,  à  six  ou  sept  pouces  de  pro- 
fondeur. 

Il  parut  aussitôt  une  légère  hémorragie  par  le 
rectum  ;  le  malade  éprouva  des  douleurs  vives  en 
cet  intestin  ,  dans  tout  le  bas-ventre  ,  et  principa- 
lement à  la; fosse  iliaque  droite.  Ces  douleurs  aug- 
nientoient  lorsqu'il  vouloit  expulser  les  urines ,  ce 
qu'il  ne  pouvoit  faire  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté. On  n'apercevoit  à  l'extérieur  que  les 
traces  d'une  contusion  et  une  petite  déchirure  , 
ou  ,  pour  mieux  dire  ,  une  excoriation  ,  qui ,  du 
coté  gauche  de  la  marge  de  l'anus  ,  se  prolon?- 
geoit  dans  le  rectum.  On  pansa  cette  partie  avec 
un  peu  de  charpie,  recouverte  d^un  cataplasme 
aiTOsé  d'eau  végéio-minérale  ,  et  l'on  étendit  sur 
tout  de  hais  ^ventre  un  cataplasme  émollient.  Oa 
prescrivit'd'ailieurs  une  diète  sévère ,  avec  une 
boisson  "délayante  et  adoucissante. 

La  douleur  du  bas-venire  devint  un  peu  moins 
vive  le  lendemain,  quoique  l'abdomen  sefùt élevé, 
et  qu'on  y  sentît  déjà  une  forte  tension.  Le  ma- 
lade rendit  ce  jour -là,  par  l'anus^  luie  grande 
quantité  de  matières  sanguinolentes,  et  ce  flux 
dura  jusqu'au  huitième  jour. 

A  cette  dernière  époque  ,  l'anus  étoit  guéri, 
et  le  bas-ventre  détendu  ;  mais  il  restoit  encore 
de  la  fièvre  ,  et  l'on  remarquoit  une  tumeur  dure 
et  très-douloureuse  au  toucher  ,  qui  remplissoit 
toute  la  fosse  iliaque  droite.  On  continua  de  cou- 
vrir cette  partie  d'un  cataplasme. 

La  tumeur  s'amollit  au  bout  de  quelques  jours , 
et  devint  itoins  sensible.  Elle  diminua,  ensuite  jus- 
qu'au trentième  jour ,  prit  en  même  temps  une 
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dureté  comme  squirrheuse,  et  devint  absolument 
iusensible. 

Le  jeune  homme  est  enfin  sorti  de  l'hôpital  le 
l5  fe'viier  1792,  quarante-cinq  jours  après  son 
.accident.  La  tumeur  avoit  encore  en  ce  moment 
deux  pouces  au  moins  de  diamètre  •  mais  elle  ne 
causoit  ni  douleur,  ni  gêne  dans  les  mouvemens, 
ni  aucune  autre  espèce  d'incommodité. 

§.  XIL  Rétention  burine  par  des  tumeurs  situées 
dans  la  vessie. 

Les  fongus ,  les  carcinomes ,  les  hydatides  de  la 
vessie  ,  sont  les  principales  tumeurs  qui  peuvent 
donner  lieu  à  la  rétention  d'urine. 

De  toutes  les  maladies  de  la  vessie ,  il  en  est 
peu  d'aussi  fâcheuses  que  les  fongus  ;  heureuse- 
ment ils  sont  rares.  L'ouverture  des  cadavres  nous 
en  a  cependant  offert  plusieurs  exemples  ;  nous 
avons  quelquefois  trouvé  toute  la  cavité  de  là 
vessie  remplie  de  ces  excroissances  polypeuses. 
Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  fongus ,  qui  prend  sou- 
vent un  volume  considérable  ;  tantôt  l'intérieur 
de  la  vessie  est  comme  parsemé  d'un  grand  nom- 
bre de  petites  caroncules.  Parmi  ces  fongus ,  les 
uns  naissent  d'un  pédicule  très-étroit ,  les  autres 
d'une  base  très-large  ;  les  uns  sont  mollasses  ,  les 
autres  plus  consistans,  et  parmi  ces  derniers  ,  il 
en  est  qui  acquièrent  presque  la  dureté  du  carti- 
lage. Ces  excroissances  se  forment  indistincte- 
ment sur  tous  les  points  de  la  vessie.  Le  sommet 
de  ce  viscère  n'en  est  pas  plus  exempt  que  soii 
bas-fond  ;  mais  ce  sont  particulièrement  ceux  qui 
■Q'oissent  près-de  son  col,  et  que  quelques  auteurs 
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ont  pris  pour  un  gonflement  de  la  luette  vésicale  / 
qui  occasionent  la  rétention  d'urine. 

Au  reste,  tout  est  obscurité  dans  cette  maladie  : 
on  ignore  également,  et  la  cause  qui  la  produit, 
et  les  signes  qui  pourroient  attester  son  existence. 
Le  contact  de  la  sonde  sur  ces  fongus ,  ne  peut , 
tout  au  plus ,  que  faire  soupçonner  leur  présence. 
On  sentira  bien  que  cet  instrument  rencontre 
quelque  chose  d'extraordinaire  ;  mais  le  raccornis- 
sement  de  la  vessie  ,  des  brides  dans  ce  viscère, 
des  tumeurs  de  toute  autre  nature  ,  formées  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois  ,  ou  dans  les  parties  qui 
Tenvironrient ,  peuvent  en  imposer,  et  rendent 
très-équivoque  le  rapport  de  la  sonde. 

On  n'est  pas  plus  avancé  sur  le  traitement  de 
ces  fongus.  Les  remèdes  internes  sont  impuissans. 
Les  injections  dans  la  vessie  sont  ou  trop  foibles 
pour  opérer  un  effet  marqué ,  ou  trop  fortes  pour 
qu'on  n'ait  rien  à  craindre  de  leur  action  sur  les  tu- 
niques de  ce  viscère.  Il  n'y  a  qu'une  circonstance 
où  la  chirurgie  pourroit  opérer  une  guérison  ra- 
dicale. Si,  sur  le  soupçon  de  l'existence  de  cette 
maladie,  ou  sur  la  certitude  d'une  pierre  dans  la 
vessie ,  on  avoit  pratiqué  une  incision ,  telle  que 
pour  l'opération  de  la  taille  ,  et  qu'à  Taide  du 
doigt,  on  se  fût  assuré,  d'un  côté,  de  la  présence 
de  ces  fongus  ,  et,  de  l'autre,  qu'ils  ne  tiennent  à 
la  vessie  que  par  un  pédicule  très-étroit ,  on  pour- 
roit en  faire  l'arrachement  ou  la  ligature.  Cette 
circonstance  s'est  une  fois  rencontrée  à  l' Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  Un  malade  avoit,  outre  la  pierre  , 
un  fongus  dans  la  vessie.  Desault,  après  l'extrac- 
tion du  premier  de  ces  corps  étrangers  ,  ayant  re- 
connu avec  le  doi^t  l'existence  et  la  forme  du  se- 
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lôond,  le  saisit  avec  les  tenettes,  et  l'arracha,  en 
tordant  son  pe'dicuîe.  Cette  opération  ne  fut  sui- 
vie ni  d'hémorragie,  ni  d'aucun  autre  accident, 
"et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri! 
Hors  ce  seul  cas ,  l'art  ne  peut  procurer  que  des 
secours  indirects  et  palliatifs,  tels  que  l'intro- 
duction de  la  sonde  dans  la  vessie ,  pour  donner 
issue  aux  urines ,  et  prévenir  les  accidens  de  la 
rétention. 

Les  carcinomes  de  la  vessie  sont  une  autre 
cause  de  rétention,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
iavec  les  fongus.  Desault  en  citoit  divers  exemples. 

Observation    i'^'^. 

Un  homme  sain  jusqu'alors,  éprouve  tout-à- 
fcoup ,  à  la  région  du  pubis ,  une  douleur  sourde , 
intermittente  d'abord ,  bientôt  continue  et  lanci- 
nante :  il  consulte  ;  force  émolliens  sont  appliqués 
sur  la  partie  malade.  La  douleur  ne  diminue  pas  • 
au  contraire ,  elle  fait  chaque  jour  des  progrès. 
JDes  chirurgiens  sont  de  nouveau  consultés;  ils 
sondent  le  malade  j  croient  reconnoître  une  pierre, 
parce  que  la  tumeur  dure ,  et  comme  cartilagi- 
neuse ,  faisoit  éprouver  au  malade  un  choc  sem- 
blable à  celui  de  ce  corps  étranger. 

Le  malade  vient  à  l'Hôtel-Dieu ,  Desault  ap- 
prend de  lui  qu'il  éprouve  dans  la  région  de  la 
vessie  ,  une  douleur  fixe  et  lancinante,  qu'il  rend 
par  fois  du  sang ,  qu'il  éprouve  au  bout  de  la  verge 
une  démangeaison  incommode ,  qu'il  est  sujet ,  de 
temps  à  autre ,  à  voir  sortir  par  l'urètre  des  por- 
tions de  chairs  comme  pourries;  cette  dernière 
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circonstance  est  décisive;  elle  indique  la  nature 
du  mal. 

Desault  passe  une  sonde  dans  la  vessie ,  prescrit 
un  régime  convenable  ,  et  conseille  au  n)alade 
de  retourner  dans  sou  pays  natal.  Celui-ci  se  con- 
forme à  cet  avis,  reste  chez  lui  pendant  quelque 
temps ,  mais  revient  bientôt  dans  un  état  de  choses 
qu'il  étoit  facile  de  prévoir,  mais  non  pas  d'em- 
pêcher. La  tumeur  plus  volumineuse  remplit  pres- 
que la  vessie;  l'urine  ne  s'écoule  qu'avec  peine; 
l'introduction  des  sondes  étoit  devenue  impos- 
sible aux  chirurgiens  du  pays  :  Desault  en  passe 
cependant  une  ;  un  foible  soulagement  en  résulte  ; 
le  malade  périt  dans  le  marasme,  et  tourmenté 
par  d'affreuses  douleurs.  L'ouverture  de  son  ca- 
davre fît  voir  que  la  tumeur,  plus  grosse  que  les 
deux  poings,  prenoit  naissance  au  col  de  la  ves- 
sie, qu'elle  distendoit;  sa  nature  étoit  la  même 
que  celle  de  tous  les  autres  carcinomes. 

Le  canal  du  rectum  et  de  la  matrice  peut  com- 
muniquer avec  la  vessie  par  une  crevasse ,  et  nuire 
à  l'expulsion  des  urines. 

Observation    ii. 

tJn  homme ,  âgé  de  cinquante  ans ,  sujet  aux 
hémorroïdes ,  resseatoit  beaucoup  de  douleurs 
au  fondement  toutes  les  fois  qu'il  alloit  à  la  selle. 
On  lui  administra  différens  remèdes  ,  sans  qu'il  en 
éprouvât  du  soulagement.  Il  ne  paroissoit. point 
d'hémorroïdes  gonflées  liors  de  l'anus  ;  mais  à 
environ  un  pouce  de  distance  de  cette  ouver- 
ture ,  on  sentoit  deux  corps  tuberculeux ,  de  la 
grosseur  d'une  cerise ,  durs  ,  douloureux ,  et  qui 
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rétrecissoienl  le  reclum,  au  point  qu'on  ne  pou- 
voit,  sans  beaucoup  d'efforts,  enfoncer  le  doigt 
plus  avant.  Les  douleurs  augmentèrent,  et  lurent 
accompagnées  de  lénesme,  de  cuisson  et  de  clia- 
ieur  brûlante  au  l'ondement  et  dans  Télendue  du 
sacrum.  Il  s'écouloit  par  l'anus  une  matière  sé- 
reuse, jaunâtre,  fétide  et  si  acre  ,  qu'elle  en  ex- 
coria les  bords.  Le  malade  eut  le  dévoiement,  la 
fièvre  ,  de  la  difficulté  à  uriner.  Les  efforts  qu'il 
faisoit    pour   rendre  l'urine  ,    augmenioient  les 
épreintes  du  fondement.  Souvent  leur  expulsion 
devenoit  impossible ,  et  la  sonde  seule  pouvoit 
leur  donner  issue»  Il  tomba  dans  le  marasme  le 
plus  triste;  il  parnt  presque  décharné,  et  expira 
après  avoir  souffert,  pendant  six  mois,  les  douleurs 
les  plus  aii;iiës,  soit  en  urinant,  soit  en  allant  à  la 
selle    On  fil  l'ouverture  de  son  corps.  Le  rectum 
présentoit  dans  sa  longueur  six  excroissances  sar- 
comateuses ,  dont  une  adbéroit  à  sa  paroi  anté- 
rieure, deux  répondoienl  vers  Tanus,  avoient  la 
forme  ,  le  volume  et  la  couleur  d'une  cerise  ;  elles 
étoient  ulcérées.  Les  autres  étoient  plus  élevées, 
moins  grosses  ,  plus  fermes  et  sans  ulcération.  La 
tunique  interne  de  l'intestin  éloit  d'un  rouge  li- 
vide,  enduite  de  mucosité  très  fétide  ;  ses  parois 
avoient  six  lignes  d'épaisseur  en  différens  points  ; 
elles  étoient  calleuses ,  et  rendoient  sa  cavité  si 
étroite ,  qu'à  peine  le  petit  doigt  pouvoit  y  passer. 
Le  tissu  cellulaire ,  qui  environne  cet  intestin  du 
côté  des  vésicules  séminales,  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  ,  étoit  endurci ,  et  unissoit  si  intimement 
ces  parties  ,  qu'elles  ne  formoient  qu'une  seule 
masse  d'une  dureté  squirrheuse  ,  surtout  vers  la 
base  de  la  prostate  ou  la  terminaison  des  conduits 
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déférens.  La  vessie  ne  conienoit  aucun  corps 
étranger  ;  elle  étoit  petite ,  racornie  principale- 
ment a  son  bas-fond  du  côté  du  trigone  vésical , 
où  ses  tuniques  paroissoient  désorganisées  et  sem- 
blables  à  une  couène  de  lard  de  l'épaisseur  de  sept 
lignes.  La  prostate  étoit  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel  ;  elle  conienoit  plusieurs  petits 
foyers  ou  des  cellules  remplies  d'une  humeur 
sanieuse  et  jaunâtre.  L'état  d'épaississement ,  de 
désorganisation,  et  d'adhérence  intime  du  bas- 
fond  de  la  vessie  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  , 
annonçoit  bien  que  ce  réservoir  participoit  de 
l'affection  carcinomateuse  de  l'intestin. 

A  l'article  de  la  rétention  d'urine  dans  les  reins 
et  les  uretères ,  nous  avons  déjà  parlé  des  hyda- 
tides  qui  se  forment  dans  ces  conduits  et  les  rem- 
plissent. Nous  avons  dit  aussi  qu'elles  se  détachent 
quelquefois  de  l'endroit  où  elles  avoient  pris 
naissance  ,  et  qu'entraînées  dans  la  vessie ,  elles 
étoient  expulsées  avec  les  urines ,  ou  bien  arrêtées 
dans  ce  viscère  ,  quand  elles  étoient  trop  grosses 
pour  entrer  dans  le  canal  de  l'urètre. 

Ces  hydatides  ne  viennent  pas  toujours  des 
reins  ou  des  uretères;  il  s'en  forme  de  semblables 
dans  l'intérieur  de  la  vessie  elle-même  :  ordinai- 
rement elles  sont  en  grand  nombre;  tantôt  iso- 
lées, tantôt  réunies  en  forme  de  grappe  de  raisin. 

On  peut  soupçonner  que  la  rétention  d'urine 
est  occasionée  par  des  hydatides  ,  lorsque  les 
malades  ont  rendu  plusieurs  fois,  en  urinant,  de 
ces  corps  étrangers.  D'ailleurs,  on  est  incertain 
s'ils  viennent  des  reins ,  des  uretères  ou  de  la 
vessie  ;  et  quand  cette  incertitude  n'existeroit  pas , 
on  ne  voit  pas  ce  que  la  chirurgie  pourroit  fair® 
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pour  détruire  cette  maladie.  Il  n'y  a  que  l'arra- 
chement^ou  l'écrasement  qui  promettent  qiiel- 
ques  succès  ;  mais  pour  les  procurer  l'un  ou 
l'autre  ,  il  faudroit  faire  une  incision  à  la  vessie. 
Or,  qui  hasarderoit  une  semblable  opération,  sur 
des  signes  aussi  équivoques  que  ceux  qui  font 
présumer  l'existence  et  le  siège  de  cette  ma- 
ladie ?  il  n'y  a  donc  que  la  sonde  qui  doive  être 
employée  ,  comme  secours  palliatif,  dans  cette 
espèce  de  rétention. 

J.  XIII.  Rétention  d'urine  par  des  coi^s  étrangers 
dans  la  vessie. 

Quand  les  urines  sont  arrêtées  par  une  pierre 
appliquée  sur  le  col  de  la  vessie  ,  les  malades  ,  en 
changeant  de  situation ,  procurent  souvent  le  dé- 
placement de  ce  corps  étranger ,  et  le  cours  des 
urines  se  rétablit  aussitôt.  Mais  ce  moyen  ne 
réussit  qu'autant  que  la  pierre  est  encore  libre 
dans  l'intérieur  de  la  vessie  ;  il  est  insuffisant  lors-^ 
qu'elle  est  restée  engagée  dans  le  commence- 
ment de  l'urètre.  Alors  il:  faut  ou  la  repousser 
avec  la  sonde  dans  la  vessie  ,  ou  l'extraire,  en  pra-^ 
tiquant  la  taille  au  petit  appareil. 

Quoique  nous  n'ayons  jamais  rencontré  de  ver& 
dans  la  vessie  ,  l'existence  de  ces  animalcules  est 
attestée  par  trop  d'auteurs  dignes  de  foi,  pour  la 
révoquer  en  doute.  Tulpius,  Schenckius,  Bian- 
clii ,  etc.  l'attestent  comme  témoins  oculaires. 
Ces  observateurs  étoient  trop  instruits  pour  s'en, 
être  laissé  imposer ,  et  avoir  pris  pour  des  vers 
des  filamens  qu'on  voit  souvent  nager  dans  les. 
^j-iaes  j  et  q.ui  sont  produits  par  du  sang ,  du  pus  ^^ 
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du  mucus  cpaissis,  etc.  Ces  vers  ne  sont  pas  lotrs 
de]a  lîième  espèce;  les  uns  ressemblent "f  des  sca- 
rabées ,   les  autres  aux  ascarides ,    d'autres  aux 
lombricaux.   Ruysch ,    Hagendornius   disent  en 
avoir  vu  qui  avoient  des  ailes,  et  quise  sont  envoles 
aussitôt  qu'ils  ont  été  rendus  avec  les  urines.  On 
a  distingué  ces  vers  en  urinalres  et  en  intestinaux. 
Les  derniers  ont  reçu  cenom,  parce  qu'on  croyoït 
qu'ils  venoient  de  l'intestin  rectum,  dont  ils  avoient 
rongé  et  traversé  les  parois  et  celles  de  la  vessie. 
On  ne  reconnoît  pas  cependant  à  ces  vers  des  or- 
ganes propres  à  ronger  et  percer.  Il  est  plus  pro- 
ÎDable  que  la  voie  de  communicaiion  entre  le  rec- 
tum et  la  vessie,  est  le  résultat  de  l'inflammation, 
delà  suppuration  et  enfin  de  la  perforation  des  tu- 
niques adossées.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  l'origine  des  premiers.  Les  uns  les  font  naître 
dans  les  reins;  les  auires  ]es  font  entrer  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urètre.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ces  diverses  opinions  ,  on  conçoit  que  ,  si  ces, 
vers  sont  en  grand  nombre  ,  ou  s'il  n'y  en  a  qu'un 
seul,  mais  qu'il  soit  assez  gros  pour  boucher  le 
col  de  la  vessie,    la  rétention  d'urine  en  sera  la^ 
suite. 

Les  signes  commémoratifs  sont  les  seuls  qui 
puissent  f\iire  soupçonner  la  cause  de  cette  espèce 
de  rétention.  Si  le  malade  a  déjà  rendu  des  vers 
par  rurèlre  ,  s'il  a  plusieurs  fois  éprouvé  la  njème 
difficulté  d  uriner,  et  que  cet  accident  se  dissipe 
imiriédiaiement  après  la  sortie  de  ces  insectes,  il 
est  probable  que  ce  sont  eux  encore  qui  ferment 
le  passage  aux  urines. 

Nous  ne  voyons,  dans  ce  cas,  d'autre  indica-» 
lion  à  remplir,  que  de  vider  la  vessie  au  moyeçi 
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de  la  sonde ,  et  d'y  faire  ,  à  l'aide  de  cet  instru- 
ment ,  plusieurs  injections  ,  afin  d'entraîner  ces 
insectes  au-deliors.  Les  anlhelminiiques  ,  qu'on 
supposeroit  capables  de  tuer  ces  vers ,  portés 
dans  la  vessie,  ne  nous  paroissent  pas  sans  dan- 
ger ;  peut-être  que  ces  insectes  morts  n'en  de- 
viendront que  plus  propres  à  servir  de  noyau  aux 
*  pierres  urina  ires. 

La  rétention  d'urine  produite  par  des  caillots 
de  sang ,  est  si  fréquente  ,  qu'il  seroit  superflu 
d'en  rapporter  des  exemples.  Ce  sang  vient ,  tan- 
tôt des  reins  ,  tantôt  de  la  vessie  ,  quelquefois 
même  de  l'urètre ,  d'où  il  reflue  dans  la  cavité 
de  ce  viscère.  Quelle  qu'en  soit  la  source,  tant 
qu'il  est  fluide  ,  il  peut  être  expulsé  avec  les 
urines;  mais,  s'il  se  coagule,  son  expulsion  de- 
vient souvent  impossible  aux  seules  forces  de  la 
nature.  En  général ,  toutes  les  fois  que  le  sang 
vient  des  reins,  il  est  rare  qu'il  se  coagule  ,  soit 
parce  qu'alors  il  est  dans  un  état  de  décomposi- 
tion ,  soit  parce  que  distillant  goutte  à  goutte  ,  il 
est  entraîné  au-deliors  à  mesure.  La  coagulation 
a  lieu  lorsqu'il  tombe  en  grande  quantité  dans  la 
vessie ,  comme  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille, 
comme  dans  les  plaies  à  cet  organe,  etc. 

Cette  espèce  de  rétention  n'offre  encore  que 
des  signes  incertains.  L'écoulement  du  sang  par  la 
verge^  les  urines  sanguinolentes  qui  l'ont  précédé, 
sont  des  indices  suffisans  pour  faire  croire  que  les 
urines  sont  arrêtées  par  des  caillots  de  sang  qui 
bouchent  le  col  de  la  vessie  :  mais  on  n'en  acquiert 
la  certitude  que  par  l'iulroduclion  de  la  sonde. 
Si  le  sang  étoit  trop  épais  j^our  couler  à  travers 
ççl  instrument  ^  il  faudroit  le  délayer  en  faisanti 
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des  injections  dans  la  vessie  ;  ces  injections  soïi| 
mêmes  utiles  dans  tous  les  cas ,  pour  laver  ce  vis- 
cère ,  et  le  débarrasser  des  caillots  qui ,  sans  cette 
précaution,  pourroient  séjourner  dans  sa  cavité. 
Ce  conseil  suppose  qu'on  emploiera  d'ailleurs, 
les  moyens  les  plus  propres  à  tarir  ces  hémor-. 
ragies. 

Nous  ne  connoissons  pas  d'observation  exacte 
qui  constate  l'existence  de  la  rétention  d'urine 
produite  par  du  pus  épaissi;  mais  nous  avons, 
quelquefois  vu  cet  incident  occasioné  par  des, 
claires  amassées  dans  la  vessie.  Le  diagnostique  de 
ce  genre  d'obstacle  n'est  que  conjectural.  La 
sonde  et  les  injections  sont  encore  ici  les  moyens, 
les  plus  propres  à  opérer  la  cure  palliative  de 
cette  maladie.  Cependant,  si  la  sécrétion  sura- 
bondante de  ces  glaires  étoit  due  à  la  présence 
d'une  pierre  dans  la  vessie  ,  l'extraction  de  ce 
corps  étranger  seroit  bientôt  suivie  de  la  guérison 
radicale.  Si  ces  glaires  dépendoieut  de  l'épaissis- 
sement  des  humeurs,  ou  de  la  foiblesse  et  de  l'en- 
gorgement des  tuniques  de  la  vessie,  les  diuréti- 
ques incisifs  ,  pris  intérieurement,  etles  injections 
de  même  nature ,  seroient  les  seuls  remèdes  in-^ 
diqiiés. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  l'énumération  de  tous 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  être  introduits 
par  l'urètre  dans  la  vessie,  et  causer  la  rétention 
d'urine.  Nous  nous  bornerons  à  la  chute  des  bou- 
gies dans  ce  viscère ,  et  ce  que  nous  dirons  sur 
cet  objet ,  peut  facilement  s'appliquer  aux  autres 
corps.  Il  n'est  arrivé  que  trop  souvent  que  des 
bougies  entières  qu'on  avoit  négligé  de  fixer ,  se 
soiit  enfoncées   vers  la   vessie.   Il  semble  <]jt^e 
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r«tètre  jouisse  d'une  espèce  de  mouvement  ami» 
pe'ristaltique  ,  par  lequel  il  tend  à  allirer  dans 
îa  vessie  les  diffe'rens  corps  qu'il  embrasse  ;  car 
l'on  observe  constanniient  que  lorsque  ces  corps 
sont  une  fois  engage'sdans  le  canal ,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  repoussés  par  la  sortie  des  urines ,  ils 
avancent  toujours  vers  la  vessie  ;  progression  qui , 
ne  pouvant  être  attribuée  à  leur  pesanteur ,  doit 
nécessairement  être  l'effet  de  la  contraction  de 
l'urètre. 

Il  est  aussi  quelquefois  arrivé  que  des  bougies 
euiplasliques ,  formées  de  linge  pourri ,  se  sont 
rompues ,  et  qu'une  portion  en  est  restée  dans  la 
vessie.  Le  même  accident  a  eu  lieu  avec  des  bou- 
gies de  plomb.  On  a  aussi  des  exemples  que  le 
bec  des  sondes  flexibles  que  l'on  employoit  au- 
trefois ,  et  qui  étoient  faites  avec  des  fils  d'argent 
contournés  en  spirales,  s'est  détaclié,  et  est  tombé 
de  même  dans  la  vessie.  On  est  moins  exposé  à 
ces  dangers  depuis  que  l'on  se  sert  des  sondes  de 
gomme  élastique.  Celles-ci  ne  s'amollissent  point 
comme  les  bougies  ,  par  l'humidité,  ni  par  la  cha- 
leur^ et  ne  peuvent,  comme  ces  dernières  ,  se  re- 
plier sur  elles-mêmes  en  divers  sens,  pour  entrer 
en  totalité  dans  la  vessie  ;  leur  tissu  est  trop  solide 
pour  avoir  à  craindre  qu'elles  se  ronipent  ;  et 
comme  elles  ont  autant  de  force  dans  la  partie  où 
sont  formés  les  yeux,  que  dans  les  autres  endroits, 
puisqu'il  s'y  trouve  le  même  nombre  de  fils 
qu'ailleurs ,  on  doit  peu  craindre  que  le  bec  ne 
s'en  détache. 

La  chute  de  ces  corps  étrangers  dans  la  vessie 
est  un  malheur  bien  grand ,  et  pour  le  malade  ,  et 
pour  le  chirurgieii  qui  lui  a  donné  des  soins,.  Le 
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pieniicr  ne  peut  prévenir  les  accidens  que  pro- 
duira loi  ou  lard  ce  corps  étranger,  qu'en  se  sou- 
mellant  à  une  opération  grave  et  douloureuse. 
l.e  second  sera  accusé  d'être  Fauteur  de  tant  de 
maux  ,  et  se  disculpera  difficilement  de  son  ira- 
prévoyance. 

Quand  ces  bougies  sont  parvenues  dans  la  ves- 
sie ,  elles  s'y  pelotonnent ,  et  ne  peuvent  rentrer 
dans  le  canal ,  ni  par  conséquent  être  expulsées 
avec  les  urines.  Leur  sortie  n'est  plus  qu'au  pou- 
voir de  l'art.  On  peut,  pour  éviter  l'opération  de 
la  taille,  tenter  leur  extraction  avec  des  pinces 
introduites  par  l'urètre  dans  la  vessie.  Desault  a 
fait  construire  dans  ce  dessein  des  pinces  à  gaine, 
i\  l'instar  de  celles  que  Hunter  a  inventées  pour  les 
corps  étrangers  de  l'urètre.  Ces  pinces  sont  com- 
posées d'une  canule  d'argent ,  de  même  longueur 
et  Gouibure  que  les  algalies  ordinaires.  Cette  ca- 
nule, puverte  par  ses  deux  bouts ,  est  terminée  à 
l'une  de  ses  extrémités,  comme  les  canules  des 
îrois-quarts  ;  elle  supporte  à  l'autre  extrémité 
deux  anneaux  soudés  sur  les  cotés  de  son  ouver- 
ture ,  et  destinés  à  la  fixer  avec  lès  doigts.  Dans 
celte  canule  est  reçu  un  stylet  de  fil-de-fer,  assez 
gros  pour  en  remplir  le  calibre,  et  assez  flexible 
])Our  se  pister  à  la  légère  courbure  de  la  canule. 
Ce  fd  est  aussi  terminé  à  l'une  de  ses  extrémités 
par  un  anneau  qui  se  monte  à  vis ,  et,  par  l'autre , 
il  est  divisé  et  comme  fendu  en  deux  branches 
élastiques  ,  dont  le  ressort  tend  toujours  à  les 
écarter  l'une  de  l'autre.  Chacune  de  ses  branches 
présente  vers  sa  fin  une  espèce  de  cuiller  de  te- 
iiettes  concave,  et  conformée  de  manière  que  les 
deux  branches  étant  rapprochées  l'une  de  l'aulrej^ 
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il  en  résulte  une  sorte  d'olive  un  peu  plus  grosse  que 
la  canule.  Il  est  bon  d'avoir  deux  pinces  de  ccue 
espèce ,  dont  l'une  s'ouvre  suivant  la  courbure  de 
la  canule ,  et  l'autre  sur  ses  côtés.  Quand  le  stylet 
est  enfoncé  dans  la  canule,  la  pince  est  fermée,  et 
l'instrument  ressemble  parfaitement  aux  algalies 
à  bouton ,  de  Petit. 

On  introduit  cet  instrument ,  ainsi  fermé  ,  jus- 
que dans  la  vessie  :  on  cbercbe  la  bougie  ;  mais  il 
est  bien  difficile  de  la  reconnoître.  Ramollie  par  la 
chaleur,  elle  n'offre  rien  dans  son  contact  qui 
])nisse  la  faire  distinguer  manifestement  des  tuni- 
ques de  la  vessie ,  lorsqu'elle  n'est  point  encore 
couverte  d'incrustations  terreuses.  Quand  on  croit 
la  sentir,  on  tâche  de  placer  la  pince  de  manière 
que  son  bec  se  trouve  en-deçà  de  la  bougie  ;  on 
relire  ensuite  la  canule,  tandis  que  l'on  enfonce 
doucement  le  stylet.  Par  ce  moyen  ,  le  corps 
étranger  peut  être  embrassé  par  les  branches  de 
h\  pince  ,  écartées  par  leur  élasticité.  Alors  on 
soutient  fermement  le  stylet,  pendant  que  l'on 
enf(3nce  la  canule.  L'impossibilité  de  la  repousser 
sur  le  stylet  aussi  loin  qu'auparavant,  sans  que  le 
malade  éprouve  aucune  douleur,  est  une  preuve 
que  l'on  tient  la  bougie.  Mais  si ,  dans  l'instant  où 
l'on  fait  glisser  la  canule  sur  le  stylet,  lemakde 
ressent  une  vive  douleur,  c'est  une  preuve  que  la 
vessie  est  pincée;  alors,  il  faut  retirer  de  nouveau 
la  canule ,  afin  d'ouvrir  la  pince,  et  faire  ensuite 
de  nouvelles  recherches  ,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
parvenu  à  saisir  la  bougie.  Ces  tentatives  faites 
avec  précaution,  ne  sont  nullement  dangereuses  ; 
quand ,  enfin  ,  on  a  chargé  la  bougie  ,  on  doit  avoir 
grand  soin,  en  retirant  l'instrument;  de  toujours 
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pousser  la  canule  sur  le  stylet,  afin  de  serrer  de 
plus  en  plus  la  pince,  et  de  ne  pas  laisser  échapper 
la  bougie.  IXous  ne  pouvons  pas  citer  d'exemple 
de  succès  obtenus  par  cet  instrument  sur  l'honime 
vivant  ;  mais  nous  pouvons  attester  qu'il  nous  a 
constamment  réussi  dans  les  expériences  que 
nous  avons  répétées  sur  le  cadavre  ,  el  que  jamais 
nous  n'avons  manqué  de  retirer  des  bougies  en- 
foncées à  dessein  dans  la  vessie.  Desault  l'avoit 
construite  dans  la  vue  de  s'en  servir  sur  un  jeune 
homme  qui,  portant  des  bougies  pendant  la  nuit , 
pour  remédier  à  une  perte  involontaire  de  se- 
mence ,  avoit  eu  l'extrême  imprudence  de  ne  les 
point  attacher;  mais  la  grande  sensibilité  du  ma- 
lade pernjit  à  peine  de  faire  les  plus  légères  ten- 
tatives ,  et  fit  préférer  au  malade  l'opération  de 
la  taille.  Si  l'on  pratique  cette  dernière  opération 
peu  de  temps  après  la  chute  de  la  bougie,  et 
avant  qu'elle  se  soit  incrustée  ,  il  est  quelquefois 
difficile ,  lorsqu'elle  est  logée  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie,  de  la  saisir  avec  les  tenettes.  On  réussi- 
roit  mieux  dans  ce  cas  ,  avec  un  crochet-mousse 
et  à  deux  branches ,  dont  on  se  serviroit  pour 
l'entramer  au-dehors. 

Rétention  d'urine  dans  Vurètre, 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  rétention  d'urine 
dans  l'urètre  ,  celle  dont  la  cause  a  son  siège 
dans  ce  canal,  soit  que  cette  cause  existe  dans  ses. 
parois  ,  comme  l'inflammation  ,  la  paralysie  ,  les 
déchirures,  soit  qu'elle  se  rencontre  hors  de  ses 
parois ,  comme  le  gonflement  de  la  prostate  ,  les. 
diverses  tumeurs  extérieures  j  soit  eniin  (ju'elle. 
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ait  son  siège  dans  l'iatérieur  de  ce  canal  lui-mêmej 
comme  des  brides ,  des  fongosités  ,  des  corps 
étrangers.  Parcourons  successivement  ces  trois 
genres  de  causes^ 

^.  XIV.  Rétention  d'urine  par  t inflammation  de 

V  urètre. 

Il  est  facile  de  concevoir  comment  l'inflamma- 
tion de  l'urètre  peut  donner  lieu  à  la  rétention 
d'urine  dans  la  vessie.  Pour  en  saisir  le  méca- 
nisme ,  il  suffit  de  se  rappeler  cet  axiome  de  pa- 
thologie chirurgicale  ,  qu'il  n'existe  point  d'in- 
flammation sans  gonflement  de  la  partie  enflam- 
mée ,  et  que  toute  tuméfaction  dans  les  parois^ 
d'un  conduit,  en  rétrécit  nécessairement  le  ca- 
libre. 

On  peut  distinguer  l'inflammation  de  l'urètre 
en  érésipélateuse  et  phlegrhoneuse.  La  première 
est  rarement  suivie  d'une  rétention  d'urine  com- 
plète ,  tandis  que  cet  accident  est  très-ordinaire  à 
la  dernière.  L'une  et  l'autre  peuvent  être  Teflet 
des  causes  générales  de  l'inflammation  ;  mais 
elles  dépendent  le  plus  souvent  des  dispositions 
particulières  de  ce  canal.  C'est  ainsi  que  l'usage 
immodéré  de  la  bière  ,  les  cantharides  appliquées 
extérieurement  ou  prises  intérieurement ,  l'ab- 
sorption du  vice  vénérien  qni  cause  la  gonorrhée, 
le  cathétérisme  mal  exercé  ,  l'introduction  de 
bougies  chargées  de  médicamens  acres  ,  etc.  atti- 
rent souvent  l'inflammation  dans  ce  conduit. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'inflammationde 
l'urètre  ,  on  ne  peut  guère  se  tromper  dans  son 
diagnostique.  Outre  les  symptômes  généraux  de 
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rinflamnjation  ,  les  malades  se  plaignent  d'une 
dou!eur  brûlante  dans  rurèlre  ;  ils  éprouvent 
des  cuissons  j  (|uel(|ucrois  insupportables,  en  uri- 
nant ;  la  verge  acquiert  un  peu  plus  de  volume  , 
et  devient  plus  sensible  au  loucher  ;  une  légère 
pression  le  long  de  l'urètre  sulîlt  pour  exciter 
une  vive  douleur,  et  quelquefois,  lorsque  l'inflam- 
mation est  phlegmoneuse  ,  pour  y  faire  aperce- 
voir la  tumeur  formée  dans  l'épaisseur  de  ses  tu- 
niques. En  mêuic  temps  le  jet  des  urines  a  dimi- 
nué de  grosseur  d'une  manière  graduelle ,  mais 
rapide.  Bientôt  les  urines  ne  sortent  plus  que  par 
un  fdet ,  et  nécessitent ,  pour  leur  expulsion,  <diÇ;^ 
efforts  toujours  considérables  ,  quelquefois  im- 
puissans  ,  et  par  conséquent  infructueux. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  simple;  les 
remèdes  auti-phlogistiques  en  font  la  base  ;  les  ti- 
sanes adoucissantes  et  diurétiques  ;  les  saignées 
du  bras  ,  les  sang-sues  au  périnée,  les  cataplasmes 
émolliens  sur  cette  région  et  sur  la  verge  ,  les 
bains  locaux  ,  soit  dans  du  lait ,  soit  dans  une  dé- 
coction mucilagineuse  ,  etc.  suffisent  ordinaire- 
ment pour  dissiper  cette  inflammation.  On  a  aussi 
proposé  des  injections  adoucissantes  dans  l'urè- 
tre ;  mais  ces  injections  ne  pouvant  pénétrer 
dans  un  canal  enflammé  et  rétréci,  sans  cire  pous- 
sées avec  force  ,  n'est-il  pas  à  craindre  que  l'irri- 
tation ,  inséparable  de  cette  distension  forcée, 
n'augmente  encore  l'inflammation. 

L'introduction  de  la  sonde  étant  douloureuse, 
on  n'a  recours  à  ce  moyen  que  lorsqu'il  existe  ime 
rétention  d'urine  complète.  Peut-être  l'emploie- 
roit-on  plus  souvent,  si  l'on  mettoit  en  balance 
les  douleurs  que  peut  causer  la  sondc;  quand  elle 
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est  conduite  par  une  main  exercée,  avec  celles 
qu'excite  le  passa^^e  des  urines  sur  les  tuniques  de 
J'urètre  enflammé.  Mais  la  présence  de  la  sonde 
dans  le  canal  devenant  aussi  une  nouvelle  cause 
d'inflammation  ,  il  faudroit  la  réintroduire  toutes 
les  fois  que  le  besoin  d'uriner  renaîlroit  ;  ce  qui 
seroit  fort  gênant  et  pour  le  malade  et  pour  lé 
chirurgien. 

Quand  l'inflammation  de  l'urètre  est  de  na- 
ture phlegmoneuse  ,  si  la  tumeur  formée  dans  les 
tuniques  des  parois  du  canal ,  au  lieu  de  se  résou- 
dre ,  vient  à  suppurer,  et  que  l'ouverture  de  l'ab- 
cès se  fasse  intérieurement ,  la  sonde  devient  pres- 
que d'une  absolue  nécessité  pour  empêcher  les 
urines  de  pénétrer  dans  la  cavité  qui  contenoit  le 
pus ,  prévenir  les  fistules  internes  ,  les  infiltrations 
ou  dépôts  urineux  ,  etc.  il  faut  la  laisser  à  de- 
meure jusqu'àla  détersion  et  la  cicatrisation  par- 
faite de  la  poche  de  l'abcès.  Ces  accidens  ne  sont 
point  à  craindre  quand  l'inflammation  est  érésipé- 
lateuse  ;  la  guérison  ici  est  plus  prompte  ,  et 
s'opère  ordinairement  en  cinq  ou  six  jours  ,  à 
moins  que  la  maladie  ne  soit  entretenue  par  un 
vice  particulier ,  tel  que  le  vénérien  :  sa  marche 
alors  est  diflerente ,  et  le  traitement  exige  de  nou- 
velles considérations. 

J.  XV.  De  la  gonorrhée, 

« 
Il  n'est  pas  de  maladie  plus  commune  dans  les 
grandes  villes,  que  la  gonorrhée;  il  en  est  peu  sur 
lesquelles  on  ait  écrit  autant  de  volumes,  fait  au- 
tant de  recherches ,  et  il  n'en  est  peut-être  pomt 
qui  soit  moins  connue.  On  ne  sait  pas  encore 
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comment  on  eaone  une  gonorrhée.  On  ignoré  la 
roule  que  tient  le  virus  pour  se  porter  sur  1  urè- 
tre ,  s'il  pénètre  dans  la  substance  du  gland,  et 
se  dépose  ensuite ,  par  la  voie  de  la  circulation , 
sur  les  tuniques  du  canal ,  ou  s'il  s'insinue  directe- 
ment par  l'urètre  ,  et  en  affecte  les  parois  paï* 
un  contact  immédiat.  On  ne  sait  pas  si  la  qualité 
vénéneuse  du  virus  est  le  produit  de  la  fermenta- 
tion ,  ou  si  elle  dépend  de  l'action  des  solides.  Il 
est  démontré  que  la  matière  qui  produit  la  go- 
iiorrhée  dans  les  uns ,  est  de  même  nature  que 
celle  qui  produit  des  cliancres  dans  les  autres  ,  et 
que  cette  différence  d'action  ne  dépend  que  de 
la  disposition  du  sujet  à  contracter  plutôt  une 
maladie  que  Tautre;  mais  oiï^n'a  pas  encore  expli- 
qué d'une  manière  satisfaisante  comment  l'iiu- 
meur  gonorrhoïque  ,  assez  active  et  contagieuse 
pour  infecter  une  personne  saine  ,  dans  un  con- 
tact d'un  instant ,  ne  devient  pas  une  cause  per- 
pétuelle de  la  même  maladie  pour  celle  qui  en  est 
une  fois  affectée  ?  comment  cette  humeur ,  con- 
tinuellement répandue  sur  le  gland  et  le  prépuce^ 
n'y  produit  pas  des  chancres ,  on  ne  donne  pa» 
naissance  à  des  bubons  et  à  d'autres  accidens? 

On  ne  trouve  ,  dans  les  auteurs  ,  que  contra- 
riété sur  le  siège  de  la  gonorrhée.  Les  uns  la  pla- 
cent dans  les  vésicules  séminales;  les  autres  dans 
la  glande  prostate  ;  d'autres  dans  le  bulbe  de 
l'urètre  ;  qjLiclques  -  uns  dans  les  glandes  de 
Cowper.  Cependant  la  plupart  des  praticiens  s'ac- 
cordent aujourd'hui^,  et  reconnoissent  que  cette 
maladie  n'attaque  ordinairement  que  les  glandes 
ou  follicules  muqueux  de  l'urètre  ,  qu'elle  se 
borne ,  dans  la  plupart  des  cas ,  à  la  fosse  uavicu- 
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laire  ,  et  s'étend  rarement  à  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  au-delà.  Cette  opinion  nous  a  paru  îa 
pkis  vraisemblable  ,  et  nous  avons  été  confirmés 
dans  celte  idée  ,  par  ce  que  nous  avons  observé 
sur  un  grand  nombre  de  personnes  mortes ,  à  dif- 
férentes époques,  de  la  gonorrbée.  Dans  plusieurs 
de  ces  cadavres  ,  l'urètre  ,  ni  les  parties  adjacen- 
tes à  ce  canal ,  n'offroient  aucune  trace  de  lésion. 
Dans  d'autres  ,  nous  avons  seulement  remarqué 
de  la  rougeur  et  une  apparence  de  pblogose  vers 
la  fosse  naviculaire  ;  dans  tous  ,  l'urètre  étoit  plus 
humide  que  dans  l'état  naturel ,  et ,  en  pressant  les 
tuniques,  nous  avons  fait  transsuder  des  pores  et 
des  cryptes  muqueux  ,  dont  elles  sont  parsemées  , 
une  bumeur  presque  semblable  à  celle  que  nous 
avions  trouvée  dans  le  canal. 

Nous  avons  vu  quelquefois  des  ulcérations  sur 
la  tuniqueinterne.de  l'urètre,  mais  jamais  de 
vrais  ulcères,  quoique  nous  ayons  plusieurs  fois 
rencontré  des  cicatrices  qui  nous  font  croire  à 
leur  existence.  D'après  ces  faits,  il  ne  nous  est 
plus  resté  de  doute  si  la  matière  de  l'écoulement 
dans  la  gonorrbée  étoit  du  pus  ,  ou  si  ce  n'éioit 
que  l'bumeur  muqueuse  destinée  àlubréfierl'uré- 
tre  dans  l'état  de  santé  ,  mais  dont  la  sécrétion 
étoit  devenue  plus  abondante ,  la  couleur  plus 
blanche  ,  à  raison  de  l'irritation  et  de  l'inflamma- 
tion du  canal. 

Le  virus  de  la  gonorrbée  n'excite ,  dans  le 
moment  où  il  vient  d'être  communiqué  ,  aucun 
symptôme  qui  annonce  sa  présence  ;  ce  n'est  or- 
dinairement que  vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième jour  qu'il  cause  une  démangeaison  sur 
Çout  le  gland  et  vers  l'orifice  de  l'urètre  ,  accom- 
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pagiîée  d'une  légère  tuméfaction  des  lèvres  du 
méaturiuaire.  Quelquefois  ce  symptôme  se  mani- 
feste plus  tôt.  On  dit  l'avoir  vu  quelques  heures 
Ëiprès  l'application  du  virus;  souvent  il  se  déclare 
dès  le  deuxième  ou  troisième  jour;  plus  souvent 
encore  il  ne  paroît  qu'au  bout  de  huit  jours  :  on 
cite  même  des  exemples  où  il  a  tardé  plus  de  six 
semaines  à  se  manifester.  Cette  démangeaison  et 
une  légère  cuisson  en  urinant,  sont  chez  quelques 
malades  les  seules  sensations  qu'ils  éprouvent  dans 
cette  partie  ,  avant  et  pendant  la  durée  de  l'écou- 
lement ;  mais  le  plus  fréquemment  celte  déman- 
geaison se  change  en  une  douleur  acre  et  poi- 
gnante 5  vers  la  couronne  du  gland.  Cette  douleur 
va  toujours  croissant  ;  l'inflammation  survient 
bientôt ,  la  verge  grossit ,  sans  être  en  érection  ; 
le  gland  est  rouge  et  gonflé  ;  on  sent  de  la  tension 
le  long  de  l'urètre  ;  les  urines  ne  sortent  plus  à  si 
gros  jet.  Tantôt  ce  jet  se  bifurque,  tantôt  il  se 
contourne  en  spirale  ,  et  quelquefois  s'éparpille 
en  arrosoir.  Les  malades  sont  tourmentés  par  des 
envies  fréquentes  d'uriner ,  sans  pouvoir,  qu'avec 
peine  et  des  douleurs  cuisantes,  satisfaire  ces  en- 
vies. Ils  sentent  une  espèce  de  lassitude  aux  en-« 
virons  du  pubis  ,  et  se  plaignent  d'une  désagréable 
sensation  dans  le  scrotum  ,  les  testicules ,  le  péri- 
née ,  l'anus  et  les  hanches.  Souvent  les  glandes  in- 
guinales s'affectent  sympalhiquement ,  se  tumé- 
lient  même  un  peu  ,  mais  jamais  elles  ne  viennent 
à  suppuration,  comme  il  arrive  lorsque  l'absorp- 
tion de  la  matière  cause  primitivement  ces  bu- 
bons. Les  érections  sont  très-fréquentes,  surtout 
pendant  la  nuit,  et  si  douloureuses  _,  qu'elles  ne 
permettent  pas  de  jouir  d'un  instant  de  sommeil., 
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L'écoulement  suit  de  près  Tinflammatlon  ;  sou- 
vent même  il  la  précède.  La  seule  irritation  du 
canal  suffit  pour  déterminer  dans  les  glandes  qui 
le  tapissent,  une  sécrétion  assez  abondante  pour 
produire  cet  écoulement.  Quelquefois  aussi  cette 
sécrétion  n'a  point  lieu  ;  ce  qui  arrive  dai^s  deux 
circonstances  opposées,  ou  parce  que  l'inflam- 
maiion  est  trop  forte,  ou  parce  qu'elle  est  trop 
foible.  On  appelle  ces  gonorrliées  ,  gonorrhées 
sèches. 

La  chaleur ,  la  douleur ,  le  gonflement  et  l'in- 
flammation ,  vont  en  croissant,  et  se  soutiennent 
à  peu  près  dans  le  même  état  pendant  six,  huit , 
dix  jours.  Ils  commencent  ensuite  à  baisser;  le 
dégorgement  se  fait;  récoulement  de's'ient  plus 
abondant  ;  puis  il  diminue  insensiblement  jus- 
qu'au terme  de  la  guérison. 

Lorsque  l'inflammation  estconsidérable, qu'elle 
s'étend  jusque  dans  le  tissu  spongieux  de  l'uré- 
.  ire  ,  l'engorgement  de  cette  partie  l'empêchant 
de  se  prêter  dans  l'érection  au  gonflement  des 
corps  caverneux,  la  verge  se  courbe  de  ce  côté  , 
et  la  douleur  est  extrême.  La  gonorrhée  compli- 
quée de  cet  accident  se  nomme  chaude  pisse  cor- 
dée. Il  n'est  pas  rare  alors  que ,  dans  une  forte 
érection,  il  se  déchire  quelques  vaisseaux  de 
l'urètre  ;  ce  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  abondant,  qui  soulage  tou- 
jours les  malades  ,  en  produisant  le  dégorgement 
de  la  partie  enflammée. 

La  matière  qui  sort  de  l'urètre  n'a  pas ,  dans 
les  périodes  de  la  gonorrhée ,  la  même  consis- 
tance ni  la  même  couleur  :  elle  est  plus  épaisse 
dans  les  premiers  temps  ,  et  plus  séreuse  vers  la 
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fin  de  la  maladie.  D'abord  verdâlre  ,  elle  prend 
ensuite  une  couleur  jaune ,  puis  blanche ,  et  re- 
vient par  degrés  à  la  couleur  naturelle  du  mucus. 
Ces  chaugemens  dans  la  couleur  de  la  matière 
de  Fécoulement,  s'observent  particulièrement  sur 
les  linges.  Les  taches  qu'elles  forment  ont  diffé- 
rentes nuances  ;  dans  le  milieu,  la  matière  étant 
plus  épaisse,  et  en  plus  grande  quantité,  la  cou-^ 
leur  y  est  plus  foncée;  tandis  qu'elle  est  plus 
pâle  dans  la  circonférence  où  s'est  répandue  la 
partie  la  plus  aqueuse. 

La  durée  de  l'écoulement  n'a  point  de  terme 
fixe.  Lorsque  la  gonorrhée  se  supprime  tout  à 
coup  ,  et  avant  que  le  dégorgement  de  l'urètre 
soit  parfait ,  ou  lui  donne  le  nom  de  gonorrhée 
îivortée  :  on  l'appelle  gonorrhée  chronique  ou 
habituelle  ,  lorsqu'elle  n'est  pas  guérie  dans  l'es- 
pace de  deux  mois  ;  on  ne  peut  alors  prédire 
quelle  en  sera  la  fin  ;  elle  continue  quelquefois 
pendant  des  années  entières,  et  reste  même  toute 
la  vie. 

La  matière  de  l'écoulement  ne  sort  pas  tou- 
jours de  l'urètre;  quelquefois  elle  a  sa  source 
entre  le  prépuce  et  le  gland  ,  et  vient  des  glandes 
sébacées  placées  dans  cet  endroit  :  c'est  ce  qu'on 
appelle  une  gonorrhée  bâtarde.  On  la  divise  en 
maligne  et  bénigne  :  la  première  se  fait ,  pour 
ainsi  dire,  par  erreur  de  lieu.  Le  virus  vénérien 
qui,  dans  les  autres  gonorrhées,  a  gagné  Tinté- 
rieur  de  l'urètre  ,  se  fixant  dans  ce  cas  sur  la 
couronne  du  gland  ,  y  produit  le  même  effet  que 
sur  les  tuniques  du  canal.  La  seconde  n'a  aucun 
mauvais  caractère  ;  l'humeur  sébacée  ,  devenue 
acre  par  son  séjour ,  excite  entre  le  prépuce  et  Je 
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gland  une  pblogose  érysipélateuse  ,  qui  dëter- 
luine  une  sécrétion  plus  abondante  de  cette  hu- 
meur,  et  la  rend  puriforme. 

Il  n'est  pas  de  maladie  où  Ton  doive  être  plus 
circonspect  sur  le  pronostic  que  dans  la  gonor- 
fhëe.  On  ne  doit  jamais  fixer  une  époque  de  gué- 
rison,  même  pour  celles  qui  ont  l'aspect  le  plus 
simple.  Quelle  quç  soit  la  docilité  du  malade  à 
suivre  les  conseils  de  l'homme  de  l'art  qui  jouit 
de  sa  confiance  ;  quels  que  soient  les  talens  et  le 
jnérite  de  ce  dernier ,  souvent  on  voit  les  gonor- 
rhées  les  plus  bénignes  en  apparence  ,  décon- 
certer par  leur  opiniâtreté ,  et  le  malade  ,  et  le 
cbirurffien. 

Dans  cette  Incertitude  ,  on  a  cependant  re- 
cueilli une  somme  d'observations ,  d'après  les- 
quelles on  peut  hasarder  quelques  conjectures  ; 
par  exemple  ,  plus  l'écoulement  est  abondant 
dans  le  second  temps  de  la  gonorrhée  ,  plus  la 
guérison  est  facile  et  prompte  :  il  n'y  a  aucun 
danger  pour  la  vérole  ;  au  moins  cette  maladie 
n'est  pas  autant  à  craindre  ,  lorsque  l'écoidement 
a  parcouru  sans  interruption  tous  ses  périodes,  et 
qu'il  a  ensuite  cessé  spontanément,  que  lorsqu'il 
s'est  plusieurs  fois  supprimé ,  comme  dans  Jes  go- 
norrhées  avortées ,  ou  qu'il  a  été  peu  abondant , 
et  ne  s'est  établi  que  fort  tard ,  comme  dans  les 
gonorrhées  sèches. 

Quand  on  rapproche  et  compare  les  divers 
traitemens  de  la  gonorrhée  ,  on  ne  voit  qu'oppo- 
sition ,  et,  pour  ainsi  dire  ,  que  contradiction  par- 
mi les  auteurs.  Les  uns  n^emploient  que  les  anti- 
phlogistiques ,  saignent  plusieurs  fois  leurs  ma- 
lades 5  leur  font  prendre  des  bains  ,  les  gorgeat 
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de  boissons  rafraîchis  s  an  tes,  etc.  Les  autres  près- 
crivent  le  régime  ëchaafFant  dès  le  commence- 
ment de  la  maladie  ,  donnent  à  grande  dose  les 
balsamiques  ,  la  térébenthine  ,  le  baume  de  co- 
pahu  ,  etc.  Quelques-uns  croient  qu'on  ne  peut 
guérir  radicalement  la  gonorrhée  sans  le  secours 
du  mercure  _,  rejelé  par  le  plus  grand  nombre  de 
praticiens ,  comme  inutile  et  presque  toujours 
nuisible.  Il  en  est  qui ,  pour  être  plus  métho- 
diques ,  prescrivent  les  rafraîchissans  tant  que 
dure  l'inflammation,  ordonnent  des  détersifs  dans 
le  temps  du  dégorgement ,  et  recommandent  en- 
suite les  purgatifs  et  les  balsamiques,  pour  tarir 
l'écoulement.  On  formeroitdes  volumes  entiers, 
si  Ton  rapportoit  toutes  les  formules  de  pilules , 
d'opiates  ,  et  autres  préparations  vantées  comme 
infaillibles  pour  la  guérison  de  la  gonorrhée  .;  il 
n'est  point  de  petit  praticien  qui  n'ait  sa  formule 
particulière;  et,  chosedigne  de  remarque,  chacune 
de  ces  méthodes  opposées  compte  un  nombre 
presque  égal  de  succès. 

Cette  observation  a  déterminé  des  hommes  da 
plus  rare  mérite  à  abandonner  entièrement  la 
guérison  de  cette  maladie  aux  soins  de  la  nature, 
aidée  seulement  par  un  régime  convenable.  Lors- 
que les  malades  sont  inquiets  ,  et  qu'ils  prévoient 
ne  pouvoir  leur  persuader  qu'ils  guériront  sans 
médicamens ,  ils  trompent  leur  inquiétude  ea 
leur  faisant  prendre  des  |)iluîes  de  mie  de  pain,  ou 
de  toute  autre  substance  qui  n'ait  aucune  vertu. 
Cette  conduite  a  du  moins  l'avantage  de  ne  pas 
tourmenter  les  malades  par  un  tas  de  drogues 
plus  dégoûtantes  les  unes  que  les  autres,  et  sui>- 
lout  de  ne  point  fatiguer  loutlç  corps  et  l'exposer 
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à  un  dérangement  total  de  la  santé ,  pour  une 
maladie  qui  n'est  que  locale  ,  et  se  détruit  d'elle- 
même.  C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  c'est- 
à-dire,  uniquement  comme  maladie  locale  ,  que 
l'ont  considérée  plusieurs  auteui^,  en  ne  l'atta- 
quant que  par  des  remèdes  topiques.  Les  uns  ont 
proposé  des  injections  dans  l'urètre  ,  et  les  ont 
distinguées  en  plusieurs  espèces  ;  en  irritantes,  sé- 
datives, émollientes ,  astringentes,  etc.  Les  au- 
tres ont  donné  la  préférence  aux  bougies  ,  qu'ils 
ont  distinguées  de  mêoje,  en  leur  attribuant  des 
propriétés  analogues  à  celles  des  injections.  Sans 
nous  arrêter  ici  a  faire  l'analyse  de  la  manière 
d'agir  de  chacun  de  ces  moyens,  la  plupart  nous 
paroissent  dangereux  dans  une  gonorrhée  ré- 
cente ;  ils  ne  peuvent  que  troubler  et  contrarier 
la  nature ,  qui  peut-être  ne  produit  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  ordinairement  cette  ma> 
ladie ,  que  parce  qu'ils  sont  nécessaires  à  la  guéri- 
son.  Nous  pensons  donc  qu'il  est  prudent  de  n'y 
avoir  recours  que  lorsque  des  accidens  particu- 
liers les  indiquent  d'une  manière  manifeste.  C'est 
ainsi  que  ik)us  avons  quelquefois  employé  avec 
succès,  et  laissé  à  demeure  dans  la  vessie ,  une 
sonde  de  gomme  élastique  ,  dans  les  cas  où  les 
malades  n'urinoient  qu'avec  la  plus  grande  diffi- 
culté ,  et  des  douleurs  insupportables.  C'est  ainsi 
que  le  même  instrument  nous  a  souvent  réussi 
pour  rappeler  l'écoulement  dans  les  gonorrhées 
avortées;  mais,  excepté  ce  cas  extraordinaire , 
nous  abandonnons  entièrement  la  guérison  aux 
soins  de  la  nature,  et  ne  prescrivons  à  nos  malades, 
que  le  repos  et  beaucoup  de  sobriété  dans  le  ré=* 
gime. 
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Quelle  que  soit  la  méthode  employée  clans  le 
traitement  de  la  gonorrliée ,  soit  que  l'on  ait  été 
spectateur  oisif  de  la  nature  en  prise  avec  la  ma- 
ladie ,  soit  que  Ton  ait  cherché  à  la  seconder  par 
des  médicamens  internes  et  externes  ,  la  guérisoa 
est  douteuse  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  obtenue  ,  et 
l'on  n'est  pas  plus  heureux  en  suivant  l'un  ou 
l'autre  procédé.  On  ne  voit  que  trop  souvent  dé- 
générer en  gonorrhées  chroniques  et  habituelles, 
celles  qui  aunonçoient  d'abord  la  plus  prompte 
guérison.  Alors  le  praticien  le  plus  consommé  se 
trouve  fréquemment  en  défaut.  Il  sait  rarement 
quelle  est  la  cause  de  ces  écoulemeiis  opiniâtres , 
et  ignore ,  par  conséquent ,  l'indication  qu'il  faut 
remplir;  il  ne  connoît  point  de  remèdes  sur  l'effi- 
cacité desquels  ils  puisse  compter,  et  ne  peut  pré- 
voir le  terme  de  ces  gonorrhées.  Que  fera-t-il 
dans  cette  incertitude  ?  S'il  prend  conseil  de  sa 
^conscience  ,  plutôt  que  d'agir  en  aveugle,  il  s'abs- 
tiendra encore  de  prescrire  aucun  médicament^  et 
laissera  la  maladie  s'user,  pour  ainsi  dire ,  par  elle- 
même  ,  et  mourir  de  vieillesse.  Il  vaut  mieux 
avouer  aux  malades  l'impuissance  de  l'art,  que 
de  les  exposer  à  être  victimes  de  notre  igno- 
rance. 

Toutes  les  gonorrliées  anciennes  ne  présentent 
pas  la  même  obscurité  sur  les  causes  qui  en  per- 
pétuent l'écoulement.  Leur  opiniâtreté  peut  dé- 
pendre du  défaut  de  régime,  de  la  mauvaise 
constitution  des  malades ,  de  la  température 
froide  ou  humide  du  climat ,  de  l'acrimonie  ou 
de  quelques  autres  vices  particuliers  des  hu- 
meurs ;  elle  peut  être  l'effet  d'engorgemens  lym- 
phatiques situés  dans  le  tissu  de  l'urètre ,  d'ul- 
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cères  formés  dans  riniérieiir  de  ce  canal  ;  elle 
peut  enfin  être  entretenue  par  l'infection  véné- 
rienne générale ,  quelquefois  même  par  le  vice 
du  traitement. 

Les  plus  légers  écarts  dans  le  régime  _,  appor- 
tent des  changemens  manifestes,  tant  dans  la 
quantité  que  dans  la  nature  dei'écoulement  go- 
norrhoïque  ;  en  renouvelant  ou  en  augmentant 
l'inflammation,  ils  rendent  la  matière  qui  se  forme 
dans  l'urètre ,  et  pins  abondante ,  et  plus  viru- 
lente 5  c'est-à-dire,  plus  propre  à  exciter  dans  les 
parties  qu'elle  baigne ,  le  mode  d'action  qui  con- 
stitue la  gonorrbée.  C'est  ainsi  que  l'exercice  du 
cbeval ,  la  danse  ,  l'abus  des  liqueurs  échauffantes , 
des  alimens  fortement  épicés  et  acres ,  les  jouis- 
sances immodérées  avec  les  femmes ,  etc. ,  sont 
autant  de  causes  capables  de  prolonger  la  durée 
de  l'écoulement. 

Les  personnes  d'un  tempérament  flegmatique , 
celles  qui  ont  quelque  tendance  aux  scrophules , 
les  vieillards ,  tous  ceux  enfin  qui  sont  suscep- 
tibles d'une  inflammation  vraie,  sont  particuliè- 
rement exposés  aux  gonorrhées  chroniques.  L'ac- 
tion vitale,  trop  foible  chez  eux  pour  atténuer 
et  dénaturer,  pour  ainsi  dire ,  des  sucs  viciés  ,  ne 
fournit  ^  dans  tout  le  cours  de  cette  maladie , 
qu'une  matière  séreuse  un  peu  abondante.  Il  ne 
se  fait  que  peu  ou  point  de  dégorgement ,  çt 
l'écoulement  devient  plus  ou  moins  opiniâtre. 

On  aperçoit  au  moins  ici  une  indication  à 
remplir  :  on  sent  que  l'on  peut  aider  la  nature , 
en  l'aiguillonnant  par  des  médicamens  toniques 
et  irritans.  C'est  dans  ces  circonstances  que  Von 
a  employé  avec  avantage  les  tisanes  sudorifiques 
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et  fondantes ,  les  eaux  minérales  ferrugineuses,' 
les  préparations  martiales,  les  balsamiques  ,  le 
quinquina,  les  cantharides ,  l'éleclriciié ,  etc. 
C'est  surtout  dans  ces  cas  que  les  topiques  irri^ 
tans  ont  eu  de  nombreux  succès.  Les  injections 
avec  J'alcali  fixe  minéral,  à  la  dose  de  deux  gros 
dans  une  pinte  d'eau  distillée  ,  ont  souvent  ter- 
miné en  buit  à  dix  jours  un  écoulement  qui  du- 
roit  depuis  plusieurs  mois.  On  a  aussi  fréquem- 
ment réussi  en  injectant  une  dissolution  de  deux 
grains  de  mercure  sublimé  corrosif,  dissous  dans 
Luit  onces  d'eau  distillée ,  ou  d'eau  de  rose ,  ou 
dans  une  décoction  niucilagineuse.  Plusieurs  au- 
teurs ont  encore  recommandé  l'eau  phagédé- 
nique  ,  affoiblie  par  son  mélange  avec  une  forte 
décoction  de  racine  de  guimauve.  Cette  injec- 
tion a  plusieurs  fois  opéré ,  sous  nos  yeux  ,  des 
guérisons  pour  lesquelles  on  avoit  vainemenî 
tenté  tout  autre  moyen. 

Les  bougies  ,  quelle  qu'en  soit  la  composition , 
celles  mêmes  qui  ont  reçu  très-improprement  le 
nom  d'émollientes  ou  d'adoucissantes  ,  doivent 
être  considérées  comme  des  topiques  irritans. 
Leur  présence  attire  sur  les  tmiiques  du  canal 
une  sorte  de  pblogose  qui  est  toujours  suivie  d'un 
dégorgement  plus  ou  moins  abondant.  Les  sondes 
de  gomme  élastique  produisent  le  même  effet, 
sans  avoir  d'ailleurs  les  inconvéniens.  attachés  à 
l'usage  des  bougies.  On  doit  se  servir,  ou  des 
unes,  ou  des  autres,  et  les  porter  constamment 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines;  et  même 
au  bout  de  ce  temps,  il  est  prudent  de  ne  pas  leii 
abandonner  tout  à  coup  ,  mais  de  les  introduire 
encore  durant  quelques  heures,,  le  jour  ou.  la 
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nuit,  et  de  ne  les  abandonner  entièrement  que 
lorsque  l'écoulement  est  presque  tari.  Si  la  go- 
norrhée  résiste  à  ces  moyens,  et  que  son  opiniâ- 
treté paroisse  dépendre  de  l'habitude  des  hu- 
meurs à  se  porter  sur  l'urètre,  ou  de  la  kxité  et 
du  relâchement  des  tuniques  de  ce  conduit,  ou 
peut  avoir  recours  aux  injections  astringentes, 
et  les  faire,  soit  avec  une  dissolution  d'alun,  de 
vitriol  vert ,  bleu  ou  blanc  ,  d'eau  de  rabel  ;  soit 
avec  une  décoction  d'écorce  de  chêne  ,  de  quin- 
quina, de  racine  de  tormentille  ;  soit  enfin  avec 
des  préparations  de  gommes-résines  astringenies, 
telles  que  le  sang-dragon ,  les  baumes ,  la  téré- 
benthine ,  etc.  Quoique  toutes  ces  injections 
aient  à  peu  près  la  même  propriété,  souvent  il 
est  arrivé  qu'après  en  avoir  essayé  inutilement 
de  plusieurs  espèces  ,  une  nouvelle  injection  réus- 
sit ,  et  cette  même  injection  est  sans  effet  sur  ua 
autre  malade. 

On  a  plusieurs  exemples  de  gonorrhées  habi- 
tuelles entretenues  par  un  vice  particulier  des 
humeurs  ,  tel  que  le  vice  rhumatismal ,  dar- 
treux  ,  etc.  Ce  dernier  surtout  a  une  très  grande 
affinité  avec  le  virus  de  la  gonorrhée,  dont  il  rend 
l'écoulement  très-opiniâtre.  On  est  en  droit  de 
soupçonner  ces  sortes  de  complications  chez  les 
personnes  qui ,  primitivement ,  étoient  affectées 
de  quelqu'un  de  ces  vices  des  humeurs  ;  mais  on 
acquiert  presque  la  certitude  de  leur  existence , 
lorsque  les  symptômes  qui  s'étoient  fait  sentir 
dans  quelque  autre  partie  du  corps,  ont  disparu 
ou  diminué  depuis  l'apparition  et  le  développe- 
ment de  la  maladie  de  l'urètre. 
.     Jj'incUcatiou  est  encore  manifeste  dans  ce  cas  : 
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1  OU  il  faut  combattre  et  détruire  ces  vices  des  îiu- 
meurs  par  des  remèdes  appropriés  a  leur  nature  y 
ou  il  faut  les  détourner  de  Turètre  ,  en  les  rap- 
pelant dans  un  autre  endroit.  C'est  à  cette  espèce 
de  révulsion  que  sont  dues  les  guérisons  opérées 
par  l'application  d'un  vésicatoire  au  périnée ,  aux 
aines,  à  la  face  interne  du  prépuce.  Le  même 
vésicatoire  ou  un  cautère  placé  ,  soit  au  bras, 
soit  à  la  cuisse  ,  a  suffi  quelquefois  pour  terriiiner 
des  gonorrhées  très-anciennes,  et  persévéram- 
meni  rebelles  aux  autres  moyens. 

Parmi  les  causes  juultipliées  de  la  ténacité  des 
gonorrhées ,  on  peut  mettre  au  rang  des  plus  fré- 
quentes, les  duretés  ou  nodosités  du  canal.  Leur 
siège  est  dans  le  tissu  spongieux  de  l'urètre  ; 
elles  sont  tantôt  isolées ,  tantôt  groupées ,  et  quel- 
quefois disposées  en  forme  de  grains  de  chapelet. 
On  les  sent  distinctement  avec  le  doigt ,  lorsque 
la  verge  est  dans  un  état  de  demi-érection.  Ces 
petits  nœuds  sont  autant  d'engorgemens  lympha- 
tiques qui  forment  dans  le  canal  une  espèce  de 
phlogose ,  laquelle,  à  son  tour,  entretient  l'écou- 
lement. Quelquefois  cehii-ci  se  tarit  à  la  longue  , 
et  les  duretés  restent.  Le  malade  se  croit  guéri; 
mais  tôt  ou  lard  il  survient  des  embarras  dans 
l'urètre;  il  se  développe  de  nouvelles  tumeurs 
urinaires,  dont  ces  petits  durillons  sont,  pour 
ainsi  dire  ,  le  germe  et  le  noyau. 

Les  injections  alcalines,  les  bains  locaux  et  les 
fomentations  de  la  même  nature,  suffisent  ordinai- 
rement pour  produire  lafonte  de  ces  duretés.  Elles 
résistent  rarement  à  l'action  des  bougies  et  à  celle 
des  sondes  de  gomme  élastique.  La  guérison  radi- 
cale de  la  gonorrhée  suit  de  près  leur  disparition  • 
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Les  gonorrhees  compliquées  d'ulcères  dans  le 
canal ,  ne  sont  pas  admises  par  tou^  les  prati- 
ciens :  un  très-grand  nombre  d'entre  eux  en  rejet- 
tent l'existence  ;  mais,  comme  ils  n'appuient  leur 
opinion  que  sur  des  preuves  négatives ,  et  que  l'on 
lie  trouve  dans  l'organisation  de  Furètre  aucune 
disposition  contraire  à  la  formation  de  ces  ulcè- 
res, nous  pensons  qu'on  ne  peut  récuser  le  témoi- 
gnage de  plusieurs  auteurs  dignes  de  foi ,  qui  as- 
surent en  avoir  vu.  Nous  croyons  d'autant  plus  à 
la  réalité  de  ces  ulcères ,  que  nous  avons  quelque- 
fois rencontré ,  comme  on  l'a  dit  plus  haut ,  des  ci- 
catrices dans  Turètre  ,  et  que  nous  ne  conce- 
vons pas  pourquoi  il  ne  se  formeroit  pas  des 
ulcères  dans  cette  partie  ,  comme  il  s'en  forme  sur 
le  gland  ,  le  prépuce ,  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che ,  etc.  Si  quelque  chose  doit  nous  étonner  ici, 
c'est  que  ces  ulcères  ne  soient  pas  plus  fréquens. 

Si  les  gonorrhees  simples  ,  convenablement 
traitées,  ne  sont  jamais  suivies  de  la  vérole,  il 
n'en  doit  pas  être  de  même  de  celles  qui  sont 
compliquées  d'ulcères.  Ceux-ci,  continuellement 
baignés  par  la  matière  de  la  gonorrhée  ,  prennent 
le  caractère  des  chancres  qui  naissent  sur  les 
autres  parties  de  la  verge,  et  de  même  que  ces 
derniers,  ils  amènent  presque  toujours  linfection 
générale.  Il  est  donc  prudent ,  dans  ce  cas^  d'admi- 
nistrer les  remèdes  antivénériens  ,  en  même 
temps  que  l'on  s'occupe  de  la  maladie  locale. 
Peut-être  ces  ulcères  se  guériroient-ils  d  eux- 
îiiêuies,  sans  ce  traitement  général,  cor)>me  ou 
le  voit  souvent  arriver  aux  cfjancres  forsués  sur  la 
verge.  Si  les  bords  en  éioient  durs  et  calleux, 
les  sondes  de  gomme  élastique  ser oient  utilement; 
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employées  pour  en  procurer  ]e  dégorgeme»t ,  et 
pour  liâler  la  cicalrisalion.  C'est  un  des  cas  oii 
l'on  a  cru  les  bonifies  médicamenteuses  néces- 
saires ,  et  pour  lesquels  on  en  a  proposé  de  diffé- 
rentes espèces;  de  détersives,  de  fondantes,  de 
cicatrisantes ,  etc. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  souvent  même  il  est 
impossible  de  décider ,  lorsqu'il  n'existe  aucun 
synjptôme  de  vérole ,  si  une  gonorrhée  qui  dure 
depuis  plusieurs  mois ,  est  vénérienne  ,  c'est-à- 
dire  ,  si  elle  est  entretenue  par  l'infection  générale 
des  humeurs ,  ou  si  elle  n'est  qu'une  affection  lo- 
cale. Tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  ce  sujet  ne  fait 
qu'augmenter  les  difficultés  du  diagnostique.  Les 
antivénériens  ,  ayant  quelquefois  réussi  dans  des 
cas  où  l'on  avoit  inutilement  tenté  les  autres 
moyens ,  on  en  a  conclu  que  l'opiniâtreté  de 
l'écoulement  n'étoit  due  qu'à  l'infeciion  véné- 
rienne ;  mais  on  sait  combien  toutes  ces  sortes  de 
conclusions  sont  sujettes  à  erreur.  Qui  peut  assu- 
rer que  la  maladie  ne  se  seroit  pas  guérie  d'elle- 
même  pendant  le  temps  qu'a  duré  le  traitement , 
et  que  les  remèdes  dont  on  s'est  servi  aient  agi 
comme  antivénériens  ?  Il  suffiroit  peut-être  de 
changer  la  disposition  actuelle  du  malade  ,  pour 
obtenir  la  guérison. 

La  cessation  de  l'écoulement  n'est  pas  toujours 
une  annonce  certaine  de  la  guérison  radicale  de  la 
gonorrhée  habituelle.  Il  arrive  fréquemment  qu'a- 
près une  interruption  de  quinze  jours  ,  d'un  ,  de 
deux  et  même  de  six  mois ,  cet  écoulement  se  re- 
nouvelle pour  cesser  ensuite ,  et  reparoître  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  :  on  ne  peut 
pas  même  toujours  regarder  le  malade  comme 
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parfaitement  gaéri,  quoique  la  gonorrhée  ait  dis- 
paru d'elle-même,  et  sans  retour.  Lorsque  les 
nrines  ne  sortent  pas  à  si  gros  jet  qu'auparavant, 
tôt  ou  tard  il  se  développera  dans  le  canal  de  nou- 
veaux embarras  qui  rendront  leur  excrétion  de 
plus  en  plus  difficile,  et  produiront  enfin  la  ré- 
tention. L'expérience  journalière  confirme  cette 
assertion  :  la  plupart  des  rétrécissemens  de  Tu- 
rètre  sont  des  restes  ou  des  résultats  plus  ou  moins 
tardifs  d'anciennes  gonorrhées. 

§.  XVL   Rétention   d'urine  par  déchirement 
de  V urètre. 

Observation  t^®. 

Fiacre  Tambourg,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et 
d'une  forte  constitution ,  se  fit  une  violente  con- 
tusion au  périnée,  en  tombant  les  cuisses  écartées, 
sur  l'extrémité  de  l'essieu  d'une  voiture.  La  dou- 
leur vive  qu'il  ressentit  ne  l'empêcha  pas  ,  dans  le 
premier  instant ,  de  continuer  son  travail  ;  mais 
bientôt  il  eut  une  rétention  d'urine  ,  et,  peu  de 
temps  après,  il  parut  à  l'endroit  contus  une  tu- 
meur qui  s'accrut  rapidement.  L'enflure  ga^gna  la 
verge  et  les  bourses,  et  ces  dernières  se  tumé- 
fièrent si  considérablement,  que  dès  le  soir  elles 
avoient  acquis  la  grosseur  de  la  tête  d^un  adulte  ; 
elles  étoient  déjà  de  couleur  noire.  Ces  accidens 
étoient  produits  par  l'infiltration  des  urines,  qui 
s'échappoient  par  une  crevasse  de  l'endroit  du  ca- 
nal correspondant  au  périnée.  C'est  dans  cet  état 
que  le  malade  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu ,  le 
ïo  janvier  J790. 
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Comme  cet  homme  n'avoit  pas  uriné  depuis  le 
malin ,  et  qu'il  soufFroit  beaucoup,  on  vida  d'abord 
la  vessie  ,  au  moyen  d'une  sonde ,  qui  passa  faci- 
lement, et  qui  fut  retirée  après  l'opération.  De- 
sault  fit  alors  une  incision,  qui ,  commençant  au 
côte  gauche  de  la  partie  antérieure  des  bourses  , 
venoit  se  terminer  au  périnée,  au-dessous  de  l'en- 
droit de  la  crevasse  du  canal,  et  laissoit  à  nu  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  gauche.  Les  bords  de 
la  plaie  résultante  de  cette  opération  paroissoient 
couenneux  ,  et  présentoient  un  tissu  cellulaire  in- 
filtré d'urine.  On  trouva  dans  le  fond,  le  long  du 
canal  de  l'urètre ,  une  grande  quantité  de  cail- 
lots. La  plaie  ne  donna  pas  une  goutte  de  sang. 
Elle  fut  pansée  avec  de  la  charpie  brute  ,  recou- 
verte de  compresses  trempées  dans  l'eau  végéto- 
minérale  ,  lesquelles  s'étendoient  sur  tout  le  scro- 
tum. Le  malade  fut  dès-lors  soulagé,  quoique  le 
dégorgement  eût  d'abord  été  peu  sensible.  On  le 
tint  à  la  diète  ,  et  on  lui  prescrivit  pour  boisson 
une  infusion  de  graine  de  lin. 

Le  lendemain  ,  il  n'y  avoit  presque  plus  d'infil* 
tration  ;  les  bourses  étoient  affaissées ,  et  le  ma- 
lade n'éprouvoit  qu'une  légère  douleur.  Toutes 
les  urines  passoient  alors  par  la  crevasse  du  pé- 
rinée. 

Le  troisième  jour,  il  n'existoit  presque  plus 
d'engorgement.  Alors  on  appliqua  sur  la  plaie  un 
cataplasme  émollient.  Le  quatrième ,  il  n'y  avoit 
plus  d'infiltration  ,  mais  les  bords  de  la  plaie 
étoient  extrêmement  sensibles.  On  les  couvrit  de 
petites  bandelettes  enduites  de  cérat ,  et  l'on  con- 
tinua l'usage  de  la  charpie  sèche  et  du  cata- 
plasme. 

Le 
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Le  sixième  ,  la  suppuration  ,  qui  avoit  été  an- 
noncée deux  jours  auparavant  par  un  suintement 
muqueux  ,  s'établissoit.  La  tension  de  la  verge 
éloit  toujoui's  à  peu  près  ia  même  :  elle  ne  dimi- 
nua que  vers  le  seizième  jour. 

Ce  fut  alors  seulement  qu'il  passa  quelques 
gouttes  par  Turèlre  ,  mais  la  plus  grande  partie 
continua  de  couler  par  l'ouverture  du  périnée. 

Du  dix-septième  au  dix-neuvième  jour,  la  sen- 
sibiliié  de  la  plaie  devint  beaucoup  moindre;  une 
plus  grande  quantité  d'urine  passa  par  le  canal, 
et  il  commença  à  s'élever  du  fond  et  des  bords  de 
la  plaie  des  bourgeons  rougeâtres,  plus  nombreux 
vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  On  tenoit  les  bords  rapprochés 
au  moyen  de  petits  coussinets  de  charpie  ,  placés 
sur  chaque  côté  des  bourses. 

Dans  l'intervalle  du  dix-neuvième  au  vingtième 
jour,  la  cicatrice  occupa  les  deux  tiers  de  la  plaie, 
et  le  testicule  fut  entièrement  recouvert.  L'éten- 
due de  la  crevasse  du  canal  diminuoit  aussi ,  au 
point  qu'il  n'y  passoit  que  très -peu  d'urine. 

Le  vingt-neuvième  jour  les  urines  passoient 
presque  toutes  par  l'urètre  ;  mais  l'on  s'aperçut 
alors  que  le  malade  ne  les  rendoit  qu'avec  diffi- 
culté ,  et  qu'elles  ne  sortoient  qu'à  petit  jet.  Une 
algalie  qu'on  introduisit,  fut  arrêtée  à  l'endroit  de 
la  cicatrice.  On  ne  put  porter  plus  avant  une  bou- 
gie de  gomme  élastique  ,  quoique  d'un  diamètre 
beaucoup  plus  petit  que  la  sonde.  U  est  vrai  que 
l'on  ne  fit  point ,  ce  jour-là  ,  de  fortes  tentatives  ; 
mais  ,  le  lendeuiain  ,  on  conduisit  jusqu'à  l'obsta- 
cle une  sonde  d'argent  ,  semblable  à  celle  qu'on 
emploie  ordinairement  pour   les  en  fans;   el  en 
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exécutant,  avec  le  bec ,  desnionvemens  de  vrille, 
on  la  fit  pénétrer  dans  la  vessie.  Ce  canal  étoit 
tellement  rétréci  ,  que  ,  malgré  la  petitesse  de  la 
sonde,  on  ne  put  l'introduire  sans  distendre  beau- 
coup la  cicatrice  ,  qui  en  fut  un  peu  altérée.  Les 
urines  coulèrent  alors  facilement  par  la  sonde  ; 
mais  il  en  passa  toujours  uu  peu  par  la  crevasse. 
Il  parut  5  vers  le  soir ,  un  léger  mouvement  de 
fièvre  qui  se  dissipa  bientôt. 

Au  bout  de  trois  jours  ,  comme  la  sonde  à  une 
seule  courbure  gênoit  le  malade,  on  en  introduisit 
une  en  S  ^  qu'il  supporta  plus  facilement  ,  quoi- 
qu'elle fût  d'un  plus  grand  calibre.  Il  passa  dès- 
lors  moins  d'urine  par  la  plaie.  Après  trois  autres 
jours  ,  on  introduisit  avec  facilité  une  sonde  de 
gomme  élastique  ,  qui  fut  fixée  et  laissée  en  place. 
Le  malade  put  alors  se  lever. 

Depuis  cette  époque  jusqu^au  quarante-deu- 
xième jour  de  l'accident ,  les  urines  ne  passèrent 
par  la  plaie  que  par  intervalles.  La  sonde  devint 
libre  dans  le  canal ,  et  il  fut  facile  de  la  réintro- 
duire ,  lorsqu'on  la  relira  pour  la  nettoyer.  Le  ma- 
lade se  trouvoit  d'ailleurs  trèis-bien  ,  et  la  plaie 
des  bourses  étoit  cicatrisée  ,  excepté  dans  une 
étendue  de  trois  lignes  ,  à  l'endroit  de  la  crevasse 
du  canal. 

Le  cinquantième  jour  ,  il  s'établit  de  la  suppu- 
ration dans  le  canal  ,  et  les  urihes  cessèrent  de 
passer  par  la  fistule.  Le  cinquante-huitième  ,  il  y 
avoit  encore  aux  bourses  un  petit  suintement , 
accompagné  d'une  légère  douleur  qui  gênoit 
quelquefois  le  malade  dans  l'action  de  marcher. 
Le  soixante-sixième  ,  il  ne  restoit  qu'une  saillie 
fongueuse  ,  qu'on  affaissa  sans  peine ,  en  la  tou- 


DANS      l'  U  R  È  T  Px  È.  2  H 

chant  avec  la  pierre  infernale.  Le  lendemain,  le 
malade  marclioit  très  facilement  et  sans  douieur. 
On  laissa  cependant  la  sonde  encore  dans  l'urè- 
tre pendant  près  de  trois  semaines  ,  pour  assu- 
rer davantage  la  guèrison.  Les  urines  sortoient  à 
gros  jet  et  en  faisant  Farcade  ,  lorsque  le  malade 
quitta  l'hôpital  ,  le  quatre-vingt-cinquième  jour 
de  son  entrée. 

On  verra  avec  intérêt  à  la  suite  de  celte  obser- 
vation ,  recueillie  par  Cagnion  ,  une  autre  ana- 
lomue  ,  insérée  dans  le  Journal  de  Chirurgie,  par 
Manoir  ,  où  à  des  accidens  semblables  on  a  op- 
posé une  méthode  différente  de  traitement.  S'il 
est  nn  moyen  de  bien  apprécier  les  procédés  cu- 
ratoires  employés  dans  différeus  pavs  ,  c'est  sans 
doute  d'examiner  leurs  résultats  dans  des  cas 
semblables. 

Observation    ii. 

Un  soldat,  âgé  d'environ  trente  ans,  essayant 
de  franchir,  en  sautant,  deux  chaises  placées  dos 
à  dos ,  tomba  ,  les  cuisses  écartées ,  sur  les  tra- 
verses supérieures  ,  et  se  fit  une  contusion  si  vio- 
lente au  périnée  ,  qu'à  l'instant  même  il  s'éva- 
nouit, et  resta  quelque  temps  sans  connoissance. 
Quelques  heures  après ,  ayant  repris  des  forces,  il 
put  se  rendre  à  la  parade  ;  mais  pendant  qu'il 
étoit  dans  les  rangs ,  il  fut  saisi  d'une  hémorragie 
abondante  par  la  verge  ,  d'une  douleur  très-vive 
dans  le  lieu  contus ,  et ,  vingt-quatre  heures  après , 
d'une  rétention  totale  d'urine.  MM.  Walker  et 
Billam  essayèrent  en  vain  d'introduire  une  sonde 
ou  une  bougie  dans  la  vessie  j  mais  ils  s'en  conso» 
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lorent,  voyant  les  symptômes  céder  très-rapide- 
ment au  seul  régime  aniiphlogistique  ,  et  le  ma- 
lade ,  en  apparence  ,  rétabli  dans  l'espace  de 
quatre  jours.  Le  28  mai  177^  ,  dix  jours  après  la 
chute  ,  le  gonflement  du  périnée  et  de  l'abdomen 
reparut,  et  les  urines  coulèrent  involontaire- 
ment. Alors  les  moyens  quiavoientsi  i)ien  réussi 
d'abord  ,  n'eurent  plus  aucun  succès.  Il  n'est  pas 
inutile  de  remarquer  que  l'observateur  attribue 
ia  lechuîe  ,  non  à  la  maladie  elle-même,  qui 
n'étoit  que  palliée  ,  mais  à  rin{empérance  du  ma- 
lade. Lorsque  ce  soldat  fut  reçu  dans  l'infirmerie 
générale  de  Leeds,  le  1^'  juin,  il  avoit  un  abcès 
douloureux  au  périnée,  accompagné  d'une  tumé- 
f'acûon  <3irconscrite  ,  qui  s'étendoit  jusqu'à  l'om- 
bilic. La  langue  étoit  couverte  d'un  limon  blan- 
châtre ,  le  ventre  serré  ,  et  les  urines  entièrement 
supprimées.  A  ces  symptômes  se  joignoient  une 
diiîicultë  habituelle  de  respirer  ,  un  hoquet  fré* 
que  lit  et  une  extrême  foiblesse.  Le  malade  se 
[)laignoit,  en  outre  ,  d'une  démangeaison  impor- 
tune à  la  peau  ,  et  d'une  douleur  intolérable  dans 
tout  le  trajet  de  l'urètre. 

Pour  remédier  à  tant  de  maux  ,  de  l'avis  una- 
nime d'un  grand  nombre  de  consultans  ,  le  ma- 
lade étant  situé  comme  pour  l'opération  de  la 
taille  ,  l'abcès  du  périnée  fut  ouvert ,  le  i*^'  juin  , 
par  M.  Lucas ,  l'un  des  chirurgiens  de  l'infirme- 
rie ,  et  fournit  beaucoup  de  pus.  On  essaya  ,  mais 
§ans  succès ,  d'introduire  par  la  plaie  une  petite 
sonde  dans  l'urètre  ;  on  ne  réussit  pas  mieux  à 
porter  dans  ce  canal ,  par  l'ouverture  naturelle  , 
une  bougie  ou  un  catliéler  ,  quoique  le  malade 
fut  alors  placé  dans  un  bain  chaud.  Les  îavemens 
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laxatifs  et  opiaiacés  ,  les  calhartiques  ,  les  rrier- 
curiaux  ,  Jes  anodiDS  ,  etc.  furent  également  in- 
fructueux. Les  urines  ne  coulant  point  du  tout , 
les  consultans  opinèrent  pour  la  ponction  de  la 
vessie  au-dessu|tdu  pubis;  le  malade  seul  la  re- 
jeta pendant  près  de  quaranie-huit  heures ,  quoi- 
que ses  souffrances  fussent  extrêmes.  Il  sortoit  de 
temps  en  temps  quelque  peu  d'urine  ,  mais  en 
trop  petite  quantité  pour  diminuer  sensiblement 
la  douleur  et  affaisser  l'abdomen  ,   dont  la  tumé- 
faction s'élendoit  alors  jusqu'au  creux  de  l'esto- 
mac. Le  5  juin  ,    le  malade  étant  à  l'agonie  ,  té- 
moigna le  désir  d'être  opéré  ,  s'il  restoit  encore 
quelque  espoir;  etiilefut  à  l'instant.  Le  chirurgien 
porta  le  trois  quarts  au  milieu  de  la  région  hypo- 
gastrique ,  deux  pouces  au-dessus  de  la  symphyse 
du  pubis,   et  pénétra  dans  la  vessie,  il  tira  six 
livres  d'urine,  laissa  la  soude  en  place,  la  ferma 
d'un  bouchon  de  liégo  ,  et  l'environna  d'épongés 
destinées  à  absorber  les   urines  qui  pourroient 
s'échapper  autour  de  la  canule;  enfin  il  maintint 
le  tout  en  place  par  un  bandage  en  T  ,  soutenu 
d'un  scapulaire.  Le  soir  même  ,  en  débouchant 
la    sonde  ,    on    lira    de    nouveau   quatre    pintes 
d'urine.  Le  6  du  même  mois,   la  canule  ayant 
quitté  la  vessie  ,  n'y  put  être  réintroduite  ;  mais 
on  vint  à  bout  d'y  porter  une  sonde  à  femme  , 
qu'on  crut  devoir  laisser  en  place.  Le  y  ,  se  mani- 
festèrent des  épreintes  douloureuses  tendantes  à 
expulser  les  urines   par  l'urètre  ,   ce  qui  déter^ 
mina  le  chirurgien  à  faire  de  nouvelles  tentatives 
pour  introduire  dans  ce  canal   une  sonde  ou  un 
stylet  ,  soit  par  le  méaturinaire  ,  soit  par  la  plaie 
du  périnée  ;  mais  les  douleurs  qu'elles  occasio- 

O  5 


2l4  RÉTENTION     d' URINE 

noienl  forcèrent  deîes  abandonner.  Le  ao,  Furine 
s'échappa  goutte  à  goulte  à  travers  la  })laie  du 
périnée  ,  déjà  si  rétrécie  ,  qu'elle  adnjettoit  à 
peine  l'extrémité  du  plus  petit  slylet.  Le  26,  on 
pai  vint  à  introduire  dans  la  vesî^e  ,  pan  le  njéat 
urinaire ,  une  bougie  du  plus  petit  diamètre  ,  au 
moyen  de  laquelle  les  urines  coulèrent  abondam- 
ment. On  eût  laissé  cette  bougie  en  place ,  si 
l'excessive  douleur  qui  suivit  son  introduction  , 
n'avoit  forcé  de  la  retirer.  Il  fut  alors  résolu  de 
laisser  accumuler  l'urine  dans  la  vessie,  afin  de  la 
solliciter  à  s'en  débarrasser  ,  soit  par  la  voie  natu- 
relle ,  soit  p^lr  la  plaie  du  périnée  ;  et  néanmoins 
on  arrêta  que,  par  précaution  ,  la  sonde  à  femme 
seroit  laissée  en  place.  Le  20  juillet ,  la  vessie 
ayant  repris  la  faculté  de  se  vider  entièrement, 
ou  par  la  fistule  ou  par  le  méat  urinaire  ,  et  prin- 
cipale^nent  par  ce  dernier  ,  on  retira  la  sonde.  Le 
malade  reprit  graduellement  des  forces  ,  et  sortit 
parfaileiiicnt  guéri  de  l'infirmerie  ,  le  18  août. 
Il  y  rentra  un  an  après  ,  avec  une  fistule  au 
périnée.  On  lui  donna  les  soins  analogues  à  son 
nouvel  état  ,  et  il  étoit  en  voie  de  guérison  , 
lorsque ,  continuant  à  se  livrer  aux  excès  d'in- 
tem[)érance  qui  avoient  ramené  la  fistule  ,  les 
administrateurs  se  virent  forcés  de  l'expulser  de 
l'hôpital. 

Les  malades  qui  sont  le  sujet  des  observations 
précédentes  ,  éloient  l'un  et  l'autre  jeunes  et  vi- 
goureux.. Le  premier  avoit  une  contusion  très- 
iorte  et  très-étendue  ,  avec  une  crevasse  au  canal 
de  l'urètre  ;  il  étoit  survenu  promptement  un  épan- 
chement  considérable  de  sang,  une  infiltration 
et  une  réte  ntion  d'urine,  et  les  bourses  étoientdéjà 
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menacées  de  gangrène  douze  heures  après  l'ac- 
cident. 

Le  soldat  anglais  ressentit  à  l'instant  de  la 
chute  ,  une  douleur  extrêmement  vive  ,  qui  s'a- 
paisa bientôt,  puisque  ]e  blessé  se  rendit  à  la  pa- 
rade quelques  heures  après  sonaccident.il  y  eut 
alors  une  hémorragie  par  la  verge  ;  mais  il  ne  se 
fit  point  d'épanchement,  ni  d'infiUration  au  péri- 
née. La  rétention  d'urine  et  les  autres  symptômes 
disparurent,  même  rapidement,  quoiqu'on  ne  les 
eût  combattus  que  par  le  régime.  La  contusion  se 
termina  cependant  par  suppuration  ,  et  les  acci- 
dens  ,  qui  revinrent  le  dixième  jour  ,  paroissent 
avoir  été  causés  par  le  dépôt  qui  se  formoit  sour- 
dement alors  ,  plutôt  que  par  l'intempérance  du 
malade. 

L'ouverture  de  ce  dépôt  donna  issue  à  beau- 
coup de  pus  5  mais  l'observateur  ne  parle  ni 
d'épanchement,  ni  d'infiltration  d'urine  ;  ce  qui 
prouve  que  le  canal  n'éloit  pas  ouvert.  Il  n'est 
pas  étonnant ,  d'après  cet  état  de  choses  ,  qu'on 
n'ait  pu  conduire  par  la  plaie  une  petite  sonde 
dans  la  vessie.  Ce  qui  est  plus  difficile  à  conce- 
voir ,  c'est  la  prétendue  impossibilité  de  passer  la 
sonde  par  l'ouverture  naturelle  de  la  verge  ,  sur- 
tout après  la  fonte  des  duretés  et  l'ouverture  du 
dépôt ,  qui  dévoient  avoir  rétabli,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  la  liberté  du  canal.  On  ne  conçoit  pas 
mieux  le  motif  qui  fit  prescrire  des  bains  chauds, 
des  lavemens  purgatifs,  des  médicamens  de  toute 
espèce  ,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  vessie  souffrit  une  disten- 
sion énorme  ,  les  urines  ne  sortirent  plus  que  par 
regorgement  ;  la  vie  du  malade  fut  bientôt  dans 
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le  plus  grand  danger  ,  et  sans  doute  il  auroit  suc- 
combé ,  si  l'on  n'avoit  évacué  les  urines  d'une 
,j(ianière  quelconque. 

Le  charretier  français  n'a  rien  éprouvé  de  sem- 
,  blable.  Dès  l'instant  de  son  arrivée  à  F  Hôtel-Dieu 
de  Paris ^  on  avoit  vidé  la  vessie  au  moyen  d'une 
sonde  ,  qui  pénétra  facilement,  parce  que,  dans 
le  premier  instant  d'un  accident  sembla])le  ,  le 
gonflement  des  parties  ne  peut  encore  opposer 
une  grande  résistance.  L'incision  faite  ensuite  au 
périnée  et  aux  bourses  ,  permit  aux  urines  de 
sortir  librement  par  la  crevasse  du  canal  ;  aussi 
les  accidens  cessèrent-ils  tout- à- fait  dès  les  pre- 
miers jours  du  traitement. 

Un  mois  après,  lorsqu'on  s'aperçut  que  la  ci- 
catrisation rélrécissoit  le  canal ,  on  porta  dans 
l'urètre  une  sonde  sur  laquelle  se  fit  ensuite  la 
cicatrice. 

A  la  vérité  ,  le  malade  anglais  fut  sauvé  par  la 
ponction  ;  mais  cette  opération  ne  faisoit  qu'éloi- 
gner le  danger  imminent ,  et  ne  rétablissoil  point 
le  cours  naturel  des  urines.  C'est  aussi  ce  qui  dé- 
termina M.  Lucas  à  faire  plusieurs  fois  de  nou- 
veaux essais  pour  porter  une  sonde  ,  une  bougie , 
ou  même  un  stylet. dans  la  vessie,  soit  par  l'ou- 
verture naturelle  dé  la  verge  ,  soit  par  la  plaie  du 
périnée.  La  crevasse  qui  se  fit  enfin  au  canal  ,  et 
qui  laissa  couler  les  urines  goutte  à  goutte  par  la 
plaie  ,  fut  peut-être  l'elïet  de  ces  tentatives  ;  à 
moins  qu'elle  n'ait  été  occasionée  par  l'amas  des 
urines  dans  la  vessie ,  ou  bien  par  l'érosion  du  ca- 
nal ,  auprès  duquel  la  petitesse  de  l'ouverture 
extérieure  pouvoit  faire  séjourner  le  pus. 

On  parvint  enfin  à  porter  une  bougie  jusque 
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dans  la  vessie  ;  et  cette  circonstance  prouve  que 
Ton  auroit  pu  y  passer  aussi  bien ,  et  peuljêire 
plus  facilement ,  une  petite  sonde,  dont  la  pré-;- 
sence  n'est  pas  ordinairement  bien  incommode 
pour  le  malade. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  le  projet  formé 
par  les  chirurgiens  anglais ,  de  solliciter  la  con- 
traction de  la  vessie  en  y  retenant  les  urines.  Ce 
moyen  auroit  produit  un  effet  absolument  con- 
traire à  celui  qu'on  en  altendoit ,  si  la  présence  de 
la  sonde ,  qui  étoit  encore  dans  la  plaie  faite  par 
la  ponction  ,  et  la  crevasse  du  canal,  n'avoient 
laissé  échapper  continuellement  l'urine. 

Le  malade  sortit  de  Ihôpital  au  bout  de  trois 
moisj  sans  doute  avec  un  rétrécissement  consi- 
dérable du  canal ,  quoique  l'observateur  n'en  dise 
rien;  et  ce  qui  semble  le  démontrer ,  c'est  la  fis- 
tule urinaire  qui  survint  ensuite  au  périnée ,  et 
pour  laquelle  ce  soldat  rentra  dans  Thôpital  l'an- 
née suivante. 

Au  reste  ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'en  1775  on 
employât  en  Angleterre  un  traitement  si  défec- 
tueux :  il  étoit  alors  le  plus  généralement  suivi. 
Les  sondes  de  gomme  élastique  n'étoient  pas  en 
usage,  et  d'ailleurs  la  plupart  des  praticiens  ne 
connoissoient  pas  encore  tout  le  parti  qu'on  pou- 
voit  tirer  de  ces  sondes  en  particulier,  ni  du  ca- 
thétérisme  en  général ,  ni  enfin  l'effet  que  de  voit 
produire  la  compression  constante  d'une  sonde 
sur  les  parois  de  l'urètre. 

Une  dernière  réflexion  qui  se  présente  à  tous 
nos  lecteurs ,  c'est  que  l'art  appliqué  dans  toute 
la  perfection  dont  il  jouissoit  il  y  a  qumze  ans , 
après  trois  mois  de  traitement ,  laisse  subsister  et 
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déiermine  peut  être  une  fistule  urinaire;  et  que 
ce  niéiue  art ,  appliqué  quinze  ans  plus  lard  à  un 
cas  semblable,  prévient  la  fisiule^  et  rend  à  la  so- 
ciété un  individu  sain,  parfaitement  rétabli  dans 
toutes  ses  ibnelions. 

^.   XVII.   Rétention  par   des  tumeurs   situées  au 
périnée  y  aux  bourses  ou  le  long  de  la  uerge. 

Il  ne  peut  survenir,  dans  aucune  de  ces  régions, 
une  tumeur  un  peu  volumineuse,  sans  qu'elle 
exerce  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  le 
canal  de  l'urètre;  soit  que  cette  tumeur  consiste 
en  un  simple  en^^orgement  des  parties ,  soit  qu'elle 
soit  produite  par  une  humeur  quelconque  épan- 
chée dans  un  foyer ,  ou  bien  formée  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger ,  son  effet  sera  le  même: 
on  a  vu  la  rétention  d'urine  se  manifester  à  la  suite 
d'un  engorgement  inflammatoire  ,  d'un  dépôt 
flegmoneux ,  d'un  épanchement  de  sang,  de  tu- 
meurs et  de  pierres  urinaires ,  formées  dans  le  pé- 
rinée ou  dans  les  bourses;  on  l'a  vue  occasionée 
aussi  par  un  sarcocèle  ,  un  hydrocèle ,  une  hernie 
scrotale  volumineuse ,  par  un  anévrisme  des  corps 
caverneux ,  une  ligature*  sur  la  verge ,  etc. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut,  en  parlant  des  signes  de  la  rétention  pro- 
duite par  les  affections  du  rectum.  On  connoîtra 
que  les  urines  sont  retenues  par  une  des  causes 
dont  on  vient  de  faire  rénumération,  si  les  malades 
n'ont  cessé  d'uriner  librement  que  lorsque  cette 
cause  s'est  déclarée  ,  et  s'il  n'existe  point  d'ailleurs 
d'autre  obstacle  à  l'issue  des  urines.  Nous  ne  par- 
lerons point  non  plus  du  traitement  particulier 
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qu^exigeroit  la  cure  radicale  de  chacune  de  ces 
espèces  de  rétentions,  puisqu'on  ne  peut  espérer 
de  les  voir  cesser  qu'en  détruisant  les  maladies 
dont  elles  ne  sont  qu'un  des  symptômes;  maladies 
dont  nous  nous  proposons  de  donner  séparément 
la  description  et  le  traitenient.  Nous  dirons  donc 
seulement  ici  que ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  dé- 
truire la  cause  de  la  rétention,  il  faut  évacuer  les 
urines  au  moyen  de  la  sonde.  Les  sondes  de 
i^omme  élastique  entrent  ordinairement  avec  plus 
de  facilité  que  les  sondes  d'argent  -,  leur  flexibilité 
s'accommode  njieux  à  la  déviation  qu'éprouve 
quelquefois  le  canal  de  l'urètre.  On  en  choisit 
d'une  grosseur  médiocre;  on  les  introduit  armées 
de  leur  stylet,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  arrêtées 
dans  le  trajet  du  canal  ;  alors  on  retire  le  stylet  de 
la  longueur  d'environ  un  pouce ,  afin  de  laisser 
libre  le  bec  de  la  sande ,  et  de  lui  permettre  de 
suivre  la  courbure  de  l'urètre;  puis  on  enfonce, 
et  la  sonde  et  le  stylet ,  observant  toujours  de  te- 
nir celui-ci  r*etiré,  de  manière  qu'il  n'aille  pas  jus- 
qu'au bout  de  la  sonde.  Par  cette  précaution  ,  on 
parvient  toujours  dans  la  vessie  Si  cette  introduc- 
tion n'étoit  ni  douloureuse  ,  ni  difficile  ,  on  épar- 
gneroit  au  malade  la  gêne  de  porter  la  sonde  à 
demeure  dans  la  vessie  ;  à  moins  que  sa  présence 
dans  l'urètre  ne  fût  nécessaire  pour  détruire  la 
cause  de  la  rétention  ,  comme  elle  le  seroit  dans 
les  tumeurs  urinaires ,  sur  le  traitement  desquelles 
nous  reviendrons  dans  l'article  suivant. 
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$.   XVIÏI.   Rétention   d'urine  par  le  gonflement 
de  la  prostate. 

Il  seroit  superflu  de  chercber  à  prouver  par 
des  exemples  rexisteiice  de  celle  espèce  de  re- 
teniion.  Quand  elle  ne  seroit  pas  consialée  par 
une  Ibule  d'observaiions  ,  il  suffij  oit  de  conuoîire 
le  rapport  de  la  prostate  avec  le  commeucement 
de  l'urètre,  et  de  savoir  que  celle  partie  du  ca- 
nal n'est  formée  que  d'une  membrane  fbrt  mince, 
pour  concevoir  que  le  gonflement  de  la  glande 
ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  rétrécir,  dans  une 
mesure  quelconque,  la  portion  du  conduit  qu'elle 
embrasse. 

La  tuméfaction  de  la  prostate  peut  dépendre 
de  l'inflammation ,  des  abcès ,  des  pierres  formées 
dans  sa  substance,  du  gonflement  variqueux  do^s 
vaisseaux  qui  la  parcom^ent  j  de  rengorgement  et 
de  l'induration  squirrlieuse  de  ceXte  glande,  etc. 

Le  diagnostique  de  la  réteniion  d'urine  jiro- 
duite  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes  ,  se  lire 
de  la  connoissance  des  signes  propres  à  chacune 
d'elles,  jointe  à  celle  des  signes  généraux  delà 
rétention. 

Lorsque  cet  accident  est  produit  par  l'inflam- 
mation de  la  prostate,  il  se  déclare  prouiptementy 
et  marclie  avec  rapidité.  Le  malade  éprouve 
d'abord  un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur 
vers  le  périnée  et  l'anus  ;  bientôt  il  se  plaint  d'une 
douleur  continuelle  et  pulsative  qu'il  rapporte  au 
col  de  la  ves'sie.  Cette  douleur  augmente  lorsqu'il 
va  à  la  selle  ,  ou  qu'il  fait  des  efforts  pour  remplir 
celte  fonction  ;  il  est  tourmenté  de  lénesmes  et 
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d'envies  fréquenles  d^iriner;  il  lui  semLle  tou- 
jours avoir  uu  i^ros  tampon  de  matières  fécales, 
prêt  à  sortir  du  reclnn».  Le  doigt  introduit  dans 
cet  intestin  ,  sent,  à  sa  partie  antérieure ,  la  saillie 
que  fait  la  prostate.  J.  L.  Petit  donne  encore  un 
nouveau  signe  du  gonflement  de  la  prostate.  Il 
dit,  que  «si  Von  est  curieux  dé  voir  les  malades 
))  aller  à  la  selle,  lorsqu'ils  rendent  desexcremens 
))  durs ,   on  trouvera  que  la  partie  intérieure  du 
»  boudin  formé    par  les  matières    fécales,    sera 
»  creusée,   comme  ayant  passé  sur  la  saillie  que 
))  forme  la  prostate  dans  la  partie  antérieure  du 
»  rectum».  Si  la  saillie  de  la  prostate  creuse  une 
gouttière  sur  ]es  excrémens_,   cette  gouttière  ne 
disparoîtra-t-elle  pas  en  passant  par  l'anus  ,  où  la 
contraction  des  muscles  doit  donner  une  nouvelle 
forme  à  ces  matières?  Au  reste,  cette  remarque 
prouve  avec  quel  zèle  supérieur  à  tous  les  dé- 
goûts, Petit  observoit,  avec  quel  soin  il  se  livroit 
tout  entier  au  perfectionnement  de  son  art.  Si  le 
malade  se  présente  pour  uriner,  il  est  long-temps 
à  attendre  la  première  goutte  des  urines,  et  s'il 
fait  des  efforts  pour  en  accélérer  la  sortie ,  il  y 
met  un  nouvel  obstacle ,  en  poussant  de  plus  en 
plus  la  tumeur  de  la  prostate  contre  le  col  de  la 
vessie ,  dont  elle  boucbe  alors  l'ouverture ,  et  il  ne 
parvient  à  uriner  qu'en  suspendant  ces  efforts.  Le 
jet  que  forment  les  urines  est  d'autant  plus  fin  ,  et 
les  douleurs  que  cause  leur  passage  d'autant  plus 
vives  ,  que  l'inflammation  de  la  prostate  est  plus 
considérable.  On  pourroit encore  ajouter,  conjme 
un  signe  particulier  à  cette  espèce  de  rétention , 
que  si  l'on  essaie  d'introduire  une  sonde  dans  la 
vessie,  elle  pénètre  facilement,  et  sans  reucon- 
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Irer  aucun  obstacle,  jusqu'à  la  prostate  ,  où  elle 
est  arrêtée  ,  el  où  le  conlacl  devient  très-doulou- 
reux. D'ailleurs  le  malade  a  le  pouls  dur,  fré- 
quent; il  est  altéré,  et  éprouve  tous  les  symp- 
tômes généraux  de  l'inflammation. 

Cette  espèce  de  rétention,  ainsi  que  toutes 
celles  qui  sont  produites  par  le  gonflement  de  la 
prostate ,  ou  par  d'autres  embarras  du  canal  , 
sont,  en  général,  plus  dangereuses  en  elles- 
mêmes  que  celles  qui  n'ont  d'autre  cause  que  la 
foiblesse  de  la  vessie.  Dans  celles-ci,  les  crevasses 
de  ce  viscère  sont  peu  à  craindre. 

Le  canal  étant  libre,  ses  parois  ne  se  toucbent 
pas  si  exactement  qu'elles  ne  puissent  être  écar- 
tées parles  urines,  qui,  après  avoir  rempli  et  dis- 
tendu la  vessie  ,  pressent  en  raison  de  leur  poids  , 
augmenté  par  la  réaction  de  ce  viscère  et  par  l'ac- 
tion des  muscles  abdominaux.  Aussi  voit-on  près- 
que  toujours,  dans  ces  sortes  de  rétentions,  les 
urines  sortir  par  regorgement ,  et  les  malades 
passer  plusieurs  années  dans  cet  état,  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  accident  grave.  II  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  la  cause  de  la  rétention  consiste 
dans  un  rétrécissenientdu  canal  ;  car,  outre  la  ré- 
sistance naturelle  de  ce  conduit ,  les  urines  ont  de 
plus  à  surmonter  les  obstacles  accidentels  qui 
naissent  de  ce  rétrécissement ,  et  souvent  ces  ob- 
stacles résistent  plus  que  les  tuniques  de  la  vessie, 
qui  n'ont  qu'un  certain  degré  d'extensibilité,  au- 
delà  duquel  elles  se  déchirent.  D'ailleurs,  la  ré- 
tention produite  par  l'inflammation  de  la  prostate 
est  plus  ou  moins  grave  ,  selon  que  cette  inflam- 
mation est  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins 
opiniâtre. 
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*  L'indicalion  de  ce  cas  est  manifeste.  La  résolu- 
tion étant,  comme  dans  les  inflammations  des 
autres  parties ,  la  terminaison  la  plus  favorable , 
c'est  vers  elle  que  doivent  être  dirigés  tous  les 
moyens  de  guérison.  Ainsi  les  saignées  du  bras, 
les  sangsues  à  la  marge  de  l'anus,  les  bains,  les 
lavemens  émolliens,  les  cataplasmes  de  même 
nature  appliqués  au  périnée ,  sont  les  principaux 
remèdes  qu'il  faut  employer. 

Les  boissons  antipblogistiques  qui ,  dans  les 
maladies  inflammatoires ,  sont  un  secours  si  effi- 
cace ,  seroient ,  dans  cette  circonstance ,  plus 
nuisibles  qu'utiles;  en  augmentant  la  sécrétion 
des  urines  ,  elles  ne  feroient  qu'accélérer  et  qu'ac- 
croître les  accidens.  Ainsi ,  au  lieu  de  faire  boire 
abondamment  les  malades ,  il  vaut  mieux  cher- 
cher à  tromper  leur  soif,  soit  en  leur  faisant  su- 
cer quelqi^es  tranches  d'orange  ,  soit  en  leur  don- 
nant par  cuillerées  une  tisane  de  graine  de  lin,  de 
chiendent,  etc.  ou  quelque  autre  boisson  ra- 
fraîchissante. Mais ,  quelle  que  soit  l'efficacité  des 
moyens  indiqués ,  leur  effet  est  souvent  trop  lent 
et  les  accidens  trop  urgens  pour  attendre  que  les 
urines  reprennent  d'elles-mêmes  leur  cours  natu- 
rel. Souvent  aussi  le  ressort  de  la  vessie  est  trop 
affoibli  par  l'excessive  distension  de  ses  fibres 
pour  en  opérer  l'expulsion.  Il  faut  alors  avoir  re- 
cours à  la  sonde  ;  mais  le  rétrécissement  de  la  por- 
tion de  l'urètre  qui  traverse  la  prostate,  rend 
quelquefois  l'introduction  de  cet  instrument  très- 
difficile  ,  et  toujours  très- douloureuse. 

On  réussit  ordinairement  mieux  avec  une  grosse 
sonde  qu'avec  une  petite.  Cette  sonde  peut  être 
d'argent  ou  dégomme  élastique.  Celle  de  gomme 
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élastique,  préférable  lorsqu'on  doit  la  laissef  à 
demenre  dans  la  vessie ,   a  Fiocoiivénient  de  ne 
pas  ofïVir  assez  de  solidité  ,  quoique  garnie  d'ua 
siylei  en  fer,  pour  forcer  la  résistance  du  canal  ; 
celle   en  argent  réunit  cet  avantage.    Au  reste, 
quelle  que  soit  celle  de  ces  sondes  que  Ton  choi- 
sisse, elle  entre  ordinairementavec  facilité  jusqu'à 
la  prostate^  où  elle  est  arrêtée,  non-seulement 
par  l'étroitesse  du    canal ,    mais   encore   par  la 
courbure  nouvelle  de  ce  conduit.  Car  la  prostate 
ne  peut  se  tuméfier  sans  pousser  en  devant  et  en 
haut ,  ou  sur  l'un  des  côtés,   la  partie  de  l'urètre 
derrière  laquelle   elle  est  située;  considération 
qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  la  lon- 
gueur et  la  direction  que  l'on  donne  au  bec  de  la 
sonde  ,  qui  doit  aussi  être  plus  long  et  avoir  une 
courbure  plus  considérable,    ou  être  tenu  plus 
élevé  pendant  l'introduction  que  dans  les  autres 
embarras  du  canal. 

Après  s'être  assuré,  autant  qu'on  le  peut,  que 
le  bout  de  la  sonde  répond  exactement  à  la  direc- 
tion de  l'urètre  ,  et  que  l'obstacle  à  son  entrée 
dans  la  vessie  ne  dépend  plus  que  de  l'étroitesse 
du  passage,  on  peut,  sans  trop  craindre  de  faire 
une  fausse  route  ,  enfoncer  avec  force  la  sonde;  il 
est  certain  quelle  dilatera  plutôt  un  conduit  qui 
existe,  et  dans  la  direction  duquel  elle  est  poussée, 
que  de  se  fraver  un  nouveau  chemin.  Nous 
avouons  cependant  qu'il  seroit  dangereux  que  de 
jeunes  praticiens  sans  expérience  voulussent  sui- 
vre ce  précepte;  il  n'appartient  de  sonder  avec 
harfliesse  qu'à  ceux  qui ,  joignant  à  une  parfaite 
conuoissanee  des  dilïérentes  courbures  du  canal , 
une  grande  habitude  de  pratiquer  celle  opéra- 
lion  , 
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îlon,  ont  enfin  acquis  ce  coup  ci'œil  juste  qui  ne 
leur  permet  jamais  de  perdre  de  vue  la  situation 
et  la  direction  du  bec  de  la  sonde.  Car  si ,  pendant 
que  l'on  pousse  cet  instrument  avec  force  ,  on  eu 
teuoit  le  bec  trop  bas  ,  ou  qu'on  l'inclinât  de 
cote,  etc.,  on  ne  manqueroit  pas  de  faire  une 
fausse  route  ,  en  décbirant  la  partie  membraneuse 
de  l'urètre  ;  accident  toujours  grave  dans  cette 
circonstance,  et  qui  ne  fait  qu'augmenter  l'in- 
flanunaiion  de  la  prostate  ,  et  rendre  Tintroduc- 
lion  de  la  sonde  de  plus  en  plus  difficile. 

Il  vaudroit  peut-être  mieux  alors  pratiquer  la 
ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis ,  que 
d'exposer  le  malade  à  ce  danger.  Les  observa- 
tions de  Noël ,  rapportées  dans  le  Journal  de  Chi- 
rurgie ,  attestent ,  après  beaucoup  d'autres  ,   les 
avantages  de  cette  opération  pratiquée  dans   la 
région   hypogastrique.   D'ailleurs  l'inflammation 
de  la  prostate  est  un  des  cas  où  l'on  peut  attendre 
le  plus  de  succès  de  cette  ponction  ;  car,  cojimie 
il  est  de  la  nature  des  inflammations  de  se  termi- 
ner en  peu  de  jours  ,  si, la  résolution  vient  à  avoir 
lieu_,  on  n'est  pas  obligé  de  laisser  long-temps  la 
canule  dans  la  vessie ,   et  le  canal ,  redevenant 
libre,  si  la  sonde  est  encore  nécessaire ,  l'obstacle 
qui  s'opposoit  à  son  entrée  n'existant  plus ,  elle 
pénètre  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cependant ,  malgré  les  succès  nombreux  dont 
la  ponction  a  été  suivie  ,  on  doit  toujours  la  regar- 
der comme  une  opération  qui  a  se%  dangers ,  et  ne 
la  pratiquer  qu'après  avoir  essayé  à  plusieurs  re- 
prises d'introduire  la  sonde  jusque  dans  la  vessie, 
et  avoir  essayé  si  La  présence  d'une  bougie ,  fixée 
pendant  quelques  heures  dans  l'Luétre,  ne  dé- 
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termliieroît  pas  récouJement  des  uriaes  ;  événe- 
ment heureux  qu'elle  a  procure  souvent ,  quoi- 
qu'elle n'eût  pas  franchirobslacle.il  est  même 
<lu  devoir  du  chirurgien  d'appeler  ,  avant  d'en- 
treprendre cette  opération ,  une  autre  personne 
de  l'art ,  surtout  s'il  en  existe  une  dans  le  même' 
endroit ,  plus  exercée  à  sonder. 

Enfin  ,  si  le  consultant  n'est  pas  plus  heureux , 
on  ne  doit  pas  hésiîer  de  faire  la  ponction;  mais 
si  l'on  parvient  -à  introduire  la  sonde  jusque  dans- 
ia  vessie ,  faut-il ,  après  avoir  évacué  les  urines , 
la  retirer  ou  la  laisser  à  demeure  ?  Il  est  certain 
que  son  séjour  dans  la  portion  de  l'urètre  em- 
brassée par  la  prostate  ne  fait  qu'ajouter  encore, 
à  l'inflammation  de  cette  glande.  D'un  autre  côlé,^ 
il  est  a  craindre  qu'en  la  retirant  on  ne  puisse  la 
réintroduire.  Ici ,  tout  précepte  général  est  d'une 
application  difficile.  On  ne  peut  se  déterminer 
pour  l'un  ou  l'autre  parti ,  que  d'après  les  diffi- 
cultés qu'on  vient  d'éprouver  dans  l'introductioa 
de  la  sonde ,  et  la  confiance  qu'il  est  permis 
d'avoir  en  son  habileté  à  sonder  ,  lorsque  cette 
confiance  est  fondée  sur  des  succès  constans  dans 
les  cas  analogues. 

Quand  l'inflammation  de  la  prostate  ne  se  ter- 
n\ine  pas  par  résolution  ,  la  suppuration  en  est 
fréquemment  la  suite.  Cette  suppuration  ne  pa- 
roît  pas  attaquer  le  corps  même  de  la  glande, 
mais  se  faire  seulement  dans  ses  enveloppes  et 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobes  qui  la 
composent;  c'est  au  moins  ce  que  nous  avons 
aperçu  dans  plusieurs  cadavres  ouverts  publique- 
ment dans  l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu.  Quoi- 
que nous  ayons  vu  des  dépôts  très-élendus  dans 
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«elle  glande,  jamais  nous  ne  Tavons  trouvée  fon- 
due et  détruite  par  la  suppuration  ;  nous  avons  au 
contraire  toujours  observé ,  qu'elle  restoit  en- 
tière ,  et  souvent  plus  grosse  que  dans  l'état  natu- 
rel. Nous  avons  remarqué  fréquemment  son  tissu 
cellulaire  comme  abreuvé  d'une  matière  puru- 
lente ;  quelquefois  aussi  nous  y  avons  rencontré 
plusieurs  petits  sacs  ou  follicules  remplis  de  pus, 
et  placés  entre  ses  lobes ,  et ,  lorsqu'elle  nous  a 
présenté  des  dépôts  un  peu  considérables,  ces 
dépôts  ont  presque  toujours  été  situés  à  l'exté- 
rieur de  cette  glande ,  soit  entre  elle  et  la  vessie  , 
soit  du  côté  du  rectum. 

On  reconnoît  que  la  rétention  d'urine  est  en- 
tretenue par  le  gonflement  de  la  prostate  en  sup- 
puration ,  lorsque  les  symptômes  de  l'inflamma- 
tion se  sont  continués  au-delà  du  huitième  jour 
de  son  invasion  ;  qu'après  avoir  toujours  été  eu 
croissant  jusqu'à  cette  époque ,  ils  ont  ensuite 
semblé  diminuer  pour  s'accroître  de  nouveau  ; 
que  la  fièvre  a  été  avec  des  redoubîemens  vers  le 
soir,  et  souvent  précédée  de  frissons.  Ces  signes 
annoncent  bien  la  suppuration  de  la  prostate; 
nuns  il  n'en  existe  aucun  qui  apprenne  si  le  pus  est 
infiltré  dans  celte  glande,  s'il  s'y  forme  un  dépôt, 
et,  dans  ce  dernier  cas  ,  quel  est  le  lieu  précis 
que  le  dépôt  occupe. 

Le  pronostic  de  celte  maladie  n'est  pas  le 
même  dans  chacune  de  ces  espèces  de  suppura- 
tion. En  général^  lorsqu'un  dépôt  s'étant  formé, 
il  a  son  siège  dans  les  enveloppes  de  la  prostate, 
le  diagnostique  est  moins  fâcheux  que  lorsque 
tout  le  tissu  cellulaire  de  cette  i^lande  est  macéré 
par  le  pus ,  ou  qu'il  s'y  est  établi  plusieurs  foyers 
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de  suppuration.  Dans  ces  derniers  cas,  il  est  très- 
fcire  que  les  malades  guérissent. 

Le  pus  étant  ^  pour  ainsi  dire ,  disséminé  dans 
(ous  les  points  de  la  glande ,  ne  peut  se  frayer  une 
issue  au-dehors ,  et  le  défaut  de  signes  positifs  qui 
indiquent  celle  disposition  ne  permet  pas  de 
tenter  une  incision  jusque  dans  la  prostate  ,  pour 
en  faciliter  le  dégorgement.  D'ailleurs,  il  nous 
l^aroit  fort  douteux  que  l'on  retirât  quelque  avan- 
tage de  cette  incision;  elle  pourroit  tout  au  plus 
iavoriser  l'évacuation  de  la  matière  qui  se  trouve- 
roit  près  de  ses  bords  ,  mais  contribueroit  peu  à  la 
sortie  de  celle  qui  en  seroit  éloignée.  Il  n'y  a  donc 
que  la  résorpiion  du  pus  qui  puisse  débarrasser 
cette  glande ,  et  la  nature  accorde  rarenîent  ce 
l/ienfait.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  n'existe 
qu'un  seul  foyer  de  suppuration  ,  et  qu'il  est  situé 
dans  l'enveloppe  ceîluîeuse  delà  prostate  :  s'il  est 
placé  entre  la  glande  et  le  col  de  la  vessie,  souvent 
ïi  s'ouvre  spontanément  dans  ce  viscère,  où  l'on 
peut  l'ouvrir  avec  le  l>ec  de  la  soude.  Alors,  le  pus 
conduit  au-deliors  a  l'aide  de  cet  instrument,  ou 
expulsé  avec  les  urines,  ne  Uict  plus  aucun  ob- 
stacle à  la  détersion  et  à  la  cicatrisation  de  la  poche 
c\m  le  contenoit.  Si  le  dépôt  a  son  siège  vers  le  rec- 
mm  et  le  périnée  ,  et  que  le  tact  assure  clairement 
son  existence  et  sa  position  ,  une  large  ouverture 
])ratiquée  dans  cet  endroit,  en  accélère  la  gué- 
ris on. 

Les  indications  à  remplir  ne  sont  donc  pas  les 
mêmes  dans  ces  différons  cas;  mais  dans  tous  la 
sonde  devient  nécessaire  ,  quelquefois  même  in- 
dispensable ,  pour  l'évacuation  des  urines  ;  et 
comme  elle  doit  rester  à  demeure  pendant  quel- 
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que  temps  dans  la  vessie  ,  celle  de  gomme  élasti- 
que est  préférable  à  la  sonde  d'argenl.  Son  intro- 
duction doit  se  faire  avec  toutes  les  précautions 
qu'on  recommande  à  l'article  de  rinflammalion 
de  la  prostate. 

Lorsqu'il  s'est  formé  un  abcès ,  et  qu'il  promine 
dans  l'urètre  ou  à  l'entrée  de  la  vessie  ,  souvent 
on  le  perce  en  introduisant  la  sonde ,  dont  le  bec 
s'enga^^e  alors  dans  la  poche  qui  contient  le  pus. 
On  en  est  averti  par  l'issue  d'iuie  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  fluide,  sans  aucun  mélange 
d'uriue.  Dans  ce  cas,  il  faut  attendre  qu'il  ne  sorte 
plus  de  pus  par  la  sonde,  pour  la  retirer  de  quel- 
ques lignes ,  et  la  dégager  de  cette  fausse  roule  ; 
puis  on  l'enfonce  de  nouveau  ,  avec  l'attention 
d'en  relever  davantage  le  bec ,  afin  d'éviter  qu'il 
ne  suive  la  même  voie ,  et  de  le  conduire  dans  la 
vessie. 

Quand  le  dépôt  s'est  ouvert  de  lui-même,  le 
pus  qui  en  sort  se  mêle  aux  urines,  et  s'évacue 
avec  elles.  Soit  que  cette  ouverture  se  fiisse  dans 
l'urètre  ,  soit  qu'elle  réponde  dans  la  vessie  ,  il 
convient  de  laisser  la  sonde  à  demeure,  et  d'en 
continuer  l'usage ,  jusqu'à  ce  que  les  urines  ces- 
sent d'être  purulentes.  Dans  le  premier  cas,  elle 
est  nécessaire  pour  empêcber  que  l'urine,  en  tra- 
versant l'urètre  ,  n'entre  dans  la  cavité  du  dépôt, 
ne  s'oppose  à  sa  consolidation  ,  et  n'y  forme  des 
concrétions  pierreuses;  dans  le  second  cas,  elle 
est  utile  pour  pousser  dans  la  vessie  des  injections 
légèrenjent  détersives;  injections  qu'il  faut  faire 
deux  fois  par  jour,  et  chaque  fois  à  plusieurs  re- 
prises, laissant  sortir  aussitôt  les  premières,  qui 
MC  servant  qu'à  délayer  le  pus  el  actioycr,  lani  1^, 
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vessie  que  la  poche  du  dépôt;  mais  conservant  la 
dernière  ,  destinée  à  diminuer ,  par  son  mélange  , 
lâcreté  des  urines  ,  et  à  les  rendre  moins  irri- 
tantes. Nous  employons  ordinairement ,  pour  ces 
injections ,  une  légère  décoction  d'orge  ,  et  nous 
prescrivons  dans  les  mêmes  vues  une  tisane  diu- 
rétique adoucissante. 

Les  rétentions  d'urine  produites  par  des  con- 
crétions pierreuses,  formées  dans  la  prostate, 
n'ont  point  échappé  aux  recherches  palholo- 
i^iques  du  célèbre  Morgagni.  Il  a  trouvé  plusieurs 
fois  de  ces  pierres  dans  les  cadavres,  et  il  cite  un 
grand  nombre  d'observations  semblables ,  faites 
par  ses  prédécesseurs.  Ces  corps  étrangers  ont 
présenté  beaucoup  de  variété  dans  leur  nombre  > 
leur  situation^  leur  grosseur,  leur  figure  et  leur 
organisation  intérieure.  Ou  a  quelquefois  rencon- 
tré plusieurs  calculs  dans  la  même  glande.  • 

Dans  quelques  sujets ,  ils  étoient  contenus  dans 
des  cavités  en  forme  de  sinus,  creusés  dans  la 
prostate;  dans  d'autres,  ils  se  sont  présentés  à 
l'embouchure  et  le  long  du  trajet  des  conduits 
éjaculateurs.  On  en  a  vu  qui  avoicnt  à  peine  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  on  en  a  aussi  trouvé 
qui  excédoient  celle  d'une  grosse  cerise ,  tantôt 
lisses  et  arrondis ,  tantôt  allongés  et  inégaux  à 
leur  surface. 

Les  uns^ontparu  composés  d'une  matière  sem- 
blable à  du  tuf,  et  ils  étoient  placés  dans  le  mi- 
lieu de  la  glande  ;  d'autres  ont  semblé  n'être 
qu'un  sperme  épaissi  et  concrc^t ,  et  avoient  leur 
siège  dans  les  conduits  éjaculateurs;  mais  le  plus 
grand  nombre  étoient  de  la  nature  de  vrais  cal- 
culs urinaircsj  logés  dans  les  sinus  dont  nous  avons 
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parlé.  La  formation  de  ceux-ci  suppose  toujours 
une  crevasse  de  l'urètre  ou  de  la  vessie,  à  la  suite 
d'abcès  ou  de  rétentions  d'urine  anciennes,  pour 
lesquelles  on  a  négligé  de  faire  porter  pendant 
long-temps  des  sondes  aux  malades.  L'urine,  en 
passant  par  cette  ouverture ,  s'épanche  dans  la 
poche  de  l'abcès,  ou  s'insinue  dans  le  tissu  des 
cellules  de  la  prostate,  et,  par  sa  décomposition, 
ou  par  une  simple  précipitation  spontanée  ,  y  dé- 
pose  les  élémens  de  ces  concrétions  pierreuses. 

Ces  calculs  surviennent  encore  après  les  opéra- 
tions de  la  taille  au  grand  appareil  latéralisé , 
lorsque  la  plaie  s'est  fermée  extérieurement  avant 
d'être  réunie  intérieurement  ;  d'où  il  résulte  une 
espèce  de  fistule  interne  ,  où  les  urines,  par  leur 
séjour  et  leur  croupissement,  forment  un  dépôt 
salino-terreux  ,  qui,  par  l'addition  de  nouvelles 
couches,  est  susceptible  d'un  accroissement  con- 
sidérable. La  présence  des  concrétions  pierreuses 
dans  la  prostate  ,  n'est  annoncée  par  aucun  signe 
pathognomonique.  L'urine  retenue,  l'éjaculatiou- 
du  sperme  empêchée,  ne  sont  que  des  symp- 
tômes communs  à  plusieurs  autres  affections  de  la 
prostate  et  de  l'urètre.  Le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  peut  bien  reconnoître  l'augmentaiion 
du  volume  de  cette  glande,  mais  ne  sauroît  faire 
distinguer  la  nature  ni  la  cause  de  cette  augmen- 
tation . 

Lorsque  la  pierre  chatonnée  dans  la  prostate 
présente  une  portion  de  sa  surface  à  nu  dans 
l'urètre  ,  le  choc  de  la  sonde  sur  cette  concré- 
tion ,  prouve  bien  l'existence  d'un  corps  étranger; 
mais  il  laisse  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  le 
lieu  q^ue  ce  corps  étranger  occupe;  il  reste  encore 
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à  déterminer  s'il  appartient  à  ia  vessie  ou  à  la 
])rostate  ;  car  supposons  que  la  sonde  soit  arrêtée 
par  une  portion  saiilante  de  la  pierre  enkystée 
dans  la  prostate ,  on  peut  douter  si  ce  que  Ton 
touche  n'est  point  ùa  calcul  de  la  vessie  engagé 
dans  l'urètre;  et  dansvriiypotliése  où  la  sonde, 
au  lieu  d'être  arrêtée  ,  glisseroit  sur  un  point  à 
nu  de  la  surface  de  la  pierre ,  il  est  également 
douteux  si  celle-ci  est  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie  près  de  son  col,  ou  si  elle  est  réellement 
logée  dans  la  prostate. 

Au  reste  ^  cette  incertitude  dans  le  diagnostique 
n'en  met  aucune  dans  l'indicaiion  à  remplir.  En 
effet ,  soit  que  le  calcul  ait  son  siège  dans  la  pro- 
state ou  dans  la  vessie,  ou  bien  qu'il  soit  engagé 
dans  le  col  de  ce  viscère  ,  on  doit  cbercher  à 
l'extraire,  et  la  même  opération  convient  à  l'un 
et  à  l'autre  cas.  Cette  opération  consiste  à  l^iire 
une  incision  au  périnée  et  dans  la  prostate  ,  telle 
qu'on  la  pratique  dans  la  taille  au  grand  appareil 
latéralisé.  La  pierre  est-elle  dans  la  vessie?  cette 
incision  eu  rend  Textraction  facile.  Le  corps 
étranger  est-il  enkysté  dans  la  prostate?  cette  in- 
cision est  la  seule  favorable  pour  le  dégager  et 
procurer  sa  sortie.  H  peut  arriver,  il  est  vrai,  que 
la  plaie  ne  réponde  pas  exactement  au  lieu  qu'oc- 
cupe la  pierre  dans  la  prostate  5  mais ,  dans  ce  cas , 
après  s'être  assui'é  de  sa  véritable  situation  avec 
le  doigt  porté  dans  la  plaie ,  on  peut  fendre  avec 
la  pointe  du  bistouri  l'espèce  de  cloisoti  comprise 
entre  l'incision  et  le  kyste  de  la  pierre,  la  dégager 
ensuite  et  l'extraire  (acileraent. 

Une  autre  cause  plus  fréfjJiente  delà  tuméfac- 
tion de  la  prostate,  est  le  goufiemcnt  variqueux 
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de  ses  vaisseaux  et  de  cçux  qui  rampent  clans  le 
lissu  cellulaire  qui  l'uiait  au  col  de  la  vessie  et  au 
commencement  de  l'urèlre.  L'analomie  apprend 
que  ces  vaisseaux  forment  un  plexus  très-sensible 
à  l'œil,  même  dans  Fétat  naturel,  et  sans  le  secours 
des  injections.  Ce  [)lexus  vasculaire  est  suscep- 
tible d'une  dilatation  considérable,  et  souvent  il 
présente  des  espèces  de  nodosilés  saillantes  dans 
le  col  de  la  vessie  ,  et  semblables  à  celles  que  for- 
ment, les  varices  situées  daixs  les  autres  parties  du 
corps. 

Dans   celte    maladie ,    la    prostate    augmente 
moins  de   volume  proportionnellement  que  ses 
enveloppes.   Leur  tissu  est  tantôt  mou  et  spon- 
gieux j  tantôt  dense  et  dur ,  selon  que  l'engorge- 
ment est  récent  ou  ancien  :  enfin,  ce  gonflement 
variqueux  de  la  prostate  présente  les  mênies  va- 
riétés   que   les  tumeurs  hémorroïdales  avec  les- 
quelles il  a  beaucoup  d'analogie,  et  qui  le  com- 
•pliquent  très-fréqueumient.  Ij'un  et  l'autre  de  ces 
éiats  contre  nature  ^ont  aussi  souvent  l'effet  que 
la  cause  de  la  rélention  d'urinc-€t  de  la- constipa- 
lion  :  rien  ne  contribue  autant  à  leur  naissance 
que  les  efforts  que  les  malades  font  pou^^  uriner  et 
pour  aller  à  la  garde-robe. 

La  contraction  violente  des  muscles  abdomi- 
naux, en  comprimant  fortement  les  viscères  con- 
tenus dans  le  bas-ventre  ,  et  rendant  ainsi  difficile 
'  le  retour  du  sang  par  les  vaisseaux  iliaques  et  mé- 
scnlériques,  produit  une  stase  sanguine  dans  les 
vemcs  du  périnée,  et  par  une  suite  nécessaire, 
l'engorgement  de  tous  les  viscères  situés  dans 
cette  région.  Or,  dans  ce  cas,  le  gonliement  va- 
riqueux de  la'prostatcesi  cousécuiif  à  la  rclenfioii 
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cruriiie,  qu^il  entretient  à  son  tour.  Souvent  aussi 
Ja  tuméfaction  de  cette  glande  précède  la  réten- 
tion d'urine  ,  dont  elle  est  la  cause  primitive. 
Cette  disposition  n'est  pas  rare  chez  les  vieillards, 
et  même  chez  les  jeunes  gens  qui  se  sont  livrés 
avec  excès  aux  plaisirs  de  l'amour,  ou  qui  ont 
ahusé  des  liqueurs  spiritueuses.  Elle  est  aussi  très- 
fréquente  chez  les  personnes  qui  ont  eu  plusieurs 
gonorrhées ,  chez  celles  qui  ont  eu  des  hémor- 
roïdes compliquées  d'obstructions  dans  le  bas- 
ventre. 

On  reconnoît  que  la  rétention  d'urine  n*est  due 
qu'à  l'état  variqueux  de  la  prostate,    i°.  par  la 
réunion  des  signes  communs  à  la  tuméfaction  de 
cette  glande;    2^.   par  la  lenteur  avec  laquelle 
s'est  faite  la  rétention  ordinairement  précédée  de 
difficulté  d'uriner ,  dont  l'augmentation  progres- 
sive a  été  marquée  par  des  sortes  de  paroxysmes 
plusou  moins  considérables,  toutes  les  fois  que  le 
malade  a  monté  à  cheval  ou  en  voiture,  ou  qu'il 
s'est  livré  à  quelque  exercice»,  ou  enfin  qu'il  a  pris 
quelques  liqueurs  échauffantes,  ou  des  alimens 
capables  de  produire  le  même  eff'et;  S*',  par  l'in- 
dolence, ou  le  peu  de  sensibilité  de  la  tumeur  for- 
mée par  la  prostate ,  disposition  qu'on  reconnoît 
en  comprimant  cette  glande  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum;  4^.  par  l'absence  des  cuis- 
sons, quand  les  urines  traversent  le  canal ,  et  des 
signes  propres  aux  autres  espèces  de  gouflemens 
de  la  prostate,   et  par  la  présence  de  quelques- 
unes  des  causes  prédisposantes,  dont  on  a  fait 
plus  haut  rénumération. 

Lorsque  les  urines  sont  totalement  retenues  ,  ïl 
est  urgent  de  leur  donner  issue  par  riatroduclioa 
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de  la  sonde  ;  mais  cette  opération  n'est  pas  tou- 
jours facile ,  même  pour  la  main  la  plus  exercée. 
Les  règles  et  les  précautions  qu'on  a  posées  pour 
Je  cas  de  l'inflammation  de  la  prostate,  trouvent 
encore  ici  leur  application  ;  c'est  surtout  lorsque 
le  gonflement  de  celte  glande  est  variqueux 
qu'il  faut  préférer  les  grosses  sondes  aux  petites, 
et  les  sondes  de  gomme  élastique  aux  algalies , 
moins  exemptes  d'inconvéniens  lorsqu'elles  dai- 
vent  rester  à  demeure  dans  la  vessie. 

Quand  la  sonde  se  trouve  arrêtée  par  le  rétré- 
cissement de  la  portion  de  l'urètre  qu'embrasse 
la  prostate ,  au  lieu  de  la  retirer  pour  faire  de  nou- 
velles tentatives  ,  il  vaut  mieux  ,  lorsqu'on  est  cer- 
tain que  son  bec  répond  à  la  direction  de  l'axe 
du  canal,  l'appuyer  avec  force  contre  l'obstacle  , 
et  la  soutenir  dans  cette  position;  la  pression  que 
le  bec  exerce  sur  les  parois  de  Turètre  tuméfiée 
les  affaisse,  en  dissipant  l'humeur  qui  les  engorge, 
et  donne  la  facilité  d'enfoncer  la  sonde  plus  avant 
dans  une  secondatentative.  En  continuant  ainsi, 
on  arrive  enfin  plus  tôt  ou  plus  tard  dans  la  vessie* 
C'est  dans  les  mêmes  vues  que  l'on  s'est  servi  des 
bougies  de  corde  de  boyau. 

Après  avoir  introduit  une  de  ces  bougies  dans 
le  canal,  jusqu'à  la  partie  rétrécie,  on  la  fixe  par 
des  moyens  connus.  Gonflée  par  l'humidité  de 
l'urètre  ,  elle  écarte  et  comprime  les  parois  de 
ce  canal ,  et  permet  à  une  nouvelle  bougie  de 
pénétrer  plus  avant.  Lorsque  Desaultn'avoit  pas 
encore  acquis  cette  grande  habitude  de  sonder, 
qui  lui  faisoit  franchir  avec  sûreté  tous  les  em- 
barras de  cette  nature  ,  il  se  servoit,  même  avec 
siiccès,  de  ces  bougies  de  corde  de  bovau.  Maii 
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elles  ont  l'inconvénient,  i^.  d'agir  trop  lentement^ 
surtout  lorsque  les  accidens  dépendans  de  la  ré- 
tention sont  urgens;  2".  d'être  trop  roides  f|uand 
on  les  iniroduii ,  et  de  se  prêter  difficilement  aux 
difïêrenles  courbures  de  l'urètre  ,  ce  qui  rend 
quelquefois  leur  introduction  douloureuse;  5^.  de 
ne  pouvoir  servir  deux  fois  de  suite;  4°.  d'être 
oblige  de  les  retirer  et  de  les  renouveler  toutes, 
les  fois  que  le  malade  veut  uriner,  ce  qui  néces- 
site l'cjijploi  d'un  grand  nombre  de  ces  sondes,, 
et  beaucoup  d'assiduité  de  la  part  du  chirurgien. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  sonde  ,  en  heurtant 
contre  quelques  vaisseaux  dilatés  dans  le  canal , 
les  déchire  ,  et  .produit  un  écoulement  de  sang, 
plus  ou  moins  abondant.  Cet  accident,  loin  d'être 
nuisible,  est  souvent  utile  :  c'est  une  saignée  lo- 
cale qui  dégorge  ces  vaisseaux  ,  et  rend  l'entrée 
delà  sonde  plus  facile.  Quand  cet  écoulement  de 
sang  par  l'urèlre  n'a  pas  lieu ,  et  que  l'on  ne  peu£ 
réussii  à  introduire  la  soude,  on  conseille  d'appli- 
quer des  sangsues  au  péi'inée,  ou  de  désemplir  les 
vaisseaux  par  une  ou  deux  saig'nées  du  bras.  Ces 
moyens ,  sans  avoir  la  même  efficacité  que  si  le 
sang  étoit  tiré  immédiatement  de  la  partie  engor- 
gée ,  ont  cependant  été  quelquefois  employés  avec 
succès. 

Après  avoir  évacué  les  urines  au  moyen  de  la 
sonde  ,  il  f^tut  la  laisser  à  demeure  dans  îa  vessie. 
Sa  présence  dans  l'urètre  devient  nécessaire 
pour  dissiper  Tengorgement  de  îa  prostate  et  ce- 
lui de  la  porilon  du  canal  quiîa  traverse.  On  doit 
même  en  continuer  l'usage  pendant  long-temps,^ 
la  nettoyer  tous  les  huit  à  dix  jours,  et  la  reoipla- 
'  cer  par  une  nouvoiic  j  toutes  les  fois  qu'elle  esl. 
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altérée  ou  incrustée  de  dépôts  terreux.  On  ne 
peut  guère  espérer  une  guérison  parfaite  avant 
six  semaines  ou  deux  mois  de  traitement ,  et  l'ou 
ne  doit  pas  oublier  que  la  maladie  est  sujette  à 
récidive.  Il  est  prudent,  pour  la  prévenir  ,  de  ne 
pas  interrompre  tout  à  coup  l'usage  de  la  sonde, 
et  d'assujettir  les  malades  à  la  porter  encore  quel- 
que temps  pendant  la  nuit ,  même  après  leur  gué- 
rison apparente. 

Lorsqu'on  réfléchit  sur  l'analogie  qui  existe 
entre  le  gonflement  variqueux  de  la  prostate  et 
l'engorgement  de  même  nature  qui  survient  si 
fréquemment  aux  jambes,  on  voit  que  les  mêmes 
principes  sont  applicables  à  leur  traitement.  Or, 
l'expérience  a  prouvé  qu'on  ne  guérissoit  celui-ci 
que  par  une  compression  très-exacte  et  long- 
temps continuée.  C'est  aussi  en  partie  par  le 
même  mécanisme  que  les  sondes  agissent.  Cette 
considération  avoit  fait  imaginer  les  bougies  de 
plomb.  On  avoit  pensé  qu'étant  plus  pesantes  , 
«lies  dévoient  xiOmprimer  plus  fortement,  et  que 
leur  eff'et  devoit  être,  et  plus  prompt,  et  plus 
marqué.  Mais  ces  bougies  ne  peuvent,  comme  les 
sondes  de  gomme  élastique ,  livrer  passage  aux 
urines;  elles  n'ont  pas  assez  de  solidité  pour  sur- 
monter les  obstacles  du  canal,  et ,  quoique  flexi- 
bles ,  elles  sont  trop  dures  pour  se  mouler  exac- 
tement aux  courbures  de  l'urètre.  On  a  d'ailleurs 
à  craindre  qu'en  comprimant  trop  quelques  points 
de  ce  canal ,  elles  n'y  produisent  des  escares,  qui 
ne  tarderoient  pas  à  devenir  gangreneuses. 

Au  surplus ,  ce  n'est  pas  à  la  compression  seule 
qu'est  du  le  succès  des  sondes  :  leur  séjour  dans  le 
canal  attire ,  dans  cette  partie  et  dajQS  la  prostate , 
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une  sorte  de  phlogosequi  peut  beaucoup  contri- 
buer à  leur  dégorgement.  En  effet,  cette  légère 
inilammation  est  bientôt  suivie  d'un  écoulement 
puriforme ,  plus  ou  moins  abondant;  d'où  résulte 
peut-être  l'affaissement  et  l'oblitération  des  vais- 
seaux et  des  cellules  dilatées  ;  tandis  que  la  sonde, 
tenant  l'urètre  dilaté  pendant  ce  travail  de  la  na- 
ture ,  entretient  et  conserve  la  liberté  de  ce  con- 
duit. Nous  ne  donnons,  au  reste,  cette  explication 
que  comme  une  conjecture  qui  ne  manque  ni  de 
vraisemblance ,  ni  de  probabilité. 

Le  gonflement  et  l'induration  squirrheuse  de  la 
prostate  est  une  autre  maladie  très-commune  aux 
vieillards ,  et  à  ceux  qui  ont  eu  un  grand  nombre 
de  gonorrhées.  Elle  n'est  cependant  pas  toujours 
le  produit  du  vice  vénérien.  Les  vices  dartreux: 
et  psoriques  peuvent  aussi  la  déterminer  ;  elle  est 
même  quelquefois  l'effet  caché  d'une  disposition 
scrophuleuse.  La  grosseur  et  la  dureté  de  cette 
glande  varient  beaucoup ,  selon  la  durée  de  l'en- 
gorgement. Souvent  on  l'a  trouvée  presque  aussi 
dure  qu'un  cartilage  ;  plus  fréquemment  son  tissu 
îivoit  l'aspect  couenneux  ,  et  paroissoit  rempli 
d'une  espèce  de  lymphe  épaissie  ;    quelquefois 
elle  a  présenté  un  volume  double  et  triple  de 
son  volume  naturel;  J.-L.  Petit  dit  même  l'avoir 
vue  aussi  grosse  que  le  poing.  Tantôt  on  n'a  trouvé 
qu'une  portion  de  cette  glande  squirrheuse  ,  tan- 
tôt tout  son  corps  étoit  affecté  de  la  même  indu- 
ration. 

Le  diagnostique  de  cette  maladie  se  lire  des 
signes  communs  à  la  tuméfaction  de  la  prostate, 
joints  aux  signes  commémoratifs  des  causes  éloi- 
gnées et  prochaines  de  son  engorgement.   Le 
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doigt,  introduit  dans  l'anus,  peut  aussi  faire  dis- 
tinguer la  dureté  de  cette  glande,  et  cette  intro- 
duction est  peu  douloureuse. 

Lorsque  cet  engorgement  n'est  pas  très-ancien, 
et  que  sa  cause  est  vénérienne ,  le  pronostic  est 
moins  fâcheux  que  lorsque  la  maladie  est  com- 
pliquée de  scrophules,  ou  qu'elle  dépend  da 
loute  autre  cause  humorale  difficile  à  combattre. 
Quand  la  glande  a  la  dureté  des  cartilages ,  son 
organisation  est  détruite,  et  il  ne  reste  aucun  es- 
pou'  de  guérison.  , 

La  rétention  d'urine  étant  un  symptôme  ordi- 
naire des  sqîiirrhes  de  la  prostate  ,  l'introductioa 
de  la  sonde  devient  encore  ici  nécessaire  ,  et 
cette  opération  présente  souvent  plus  de  diffi^ 
culte  que  dans^  les  autres  espèces  de  gonflemens 
de  la  prostate.  La  dureté  de  la  glande  ne  lui  per- 
mettant pas,  en  cette  circonstance,  de  céder  à 
ia  compression ,  les  sondes  d'un  petit  diamètre 
réussissent  mieux  que. celles  qui  ont  plus  de  gros- 
seur ;  il  arrive  même  souvent  qu'obhgé  d'em-^ 
ployer  beaucoup  de  force  pour  écarter  les  parois 
du  canal,  et  le  stylet  dont  on  garnit  les  sondes  de 
gomme  élastique  n'offrant  pas  assez  de  solidité^ 
le  chirurgien  est , forcé  de  se  servir  d'une  algalie 
d'argent  de  la  grosseur  de  celle  dont  on  se  sert 
pour  les  enfans. 

Quelquefois ,  malgré  la  petitesse  de  Falgaîle , 
on  ne  peut  la  faire  pénétrer  qu'en  la  tournant 
comme  une  vrille  dans  le  canal  de  l'urètre  ; 
mais,  en  exécutant  ce  mouvement,  il  est  très-es- 
sentiel de  ne  pas  perdre  de  vue  la  direction  du 
canal,  à  laquelle  doit  toujours  répondre  le  bfc 
de  la  sonde.  Quand  cet  instrument  est  parvenu 
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dans  la  vessie ,  on  l'y  fixe  avec  deux  cordonnets 
allachés  aux  anneaux  de  son  pavillon,  qu'o^^i  fait 
passer  sous  les  fesses  ,  pour  les  assujettir  ,  F  un  à 
droite  et.  fautre  à  gauche,  aux  parties  latérales 
d'un  bandage  de  corps.  Il  est  inutile  d'eraployer 
d'autres  cordonnets  pour  tirer  la  sonde  en  devant, 
car  ce  n'est  qu'en  remontant  dans  cette  direciioii 
qu'elle  peut  sortir  de  la  vessie. 

Après  avoir  porté   cette  algaîie  pendant  deux 
on  trois  jours,  le  canal,  déjà  plus  libre,  permet 
ordinairement  de  la   remplacer    par  une  petite 
sonde  de  gomme  élastique.  Celle-ci  s'introduit 
plus   facilement,    lorsqu'elle  est  garnie  de  son 
stylet.  On  la  fixe  par  des  fils  de  coton,  noués  sur 
la  peau  de  la  verge  ou  sur  le  gland.  On  laisse  cette 
nouvelle  sonde  quatre  à  cinq  jours,  au  bout  des- 
quels on  en  place  une  troisième  plus  grosse,  et , 
après  le  même  espace  de  temps,  une  quatrième 
et  même  une  cinquième,  qui  doivent  être  pro- 
gressivement plus  grosses,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
rétabli  le  calibre  naturel  du  canal.  Enfin ,  on  ne 
cesse  l'usage  de  ces  sondes  que  lorsque  l'espèce 
de  suppuration ,  qui  s'est  établie  dans  l'urèu^e, 
est  tarie ,  et  que  l'on  sent ,  par  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  la  prostate  réduite  à  son  volume 
ordinaire  ,  ce  qui  n'arrive  guère  que  vers  le  tren- 
tième  ou  quarantième   jour  du  traitement .   et 
quelquefois  plus  tard.  D'ailleurs,  on  enjploie  in- 
térieurement les  remèdes  fondans  appropriés  à  la 
cause  connue  de  la  maladie,  tels  que  les  anti- 
vénériens ,   les    antiscrophuleux  ,   les    antidar- 
Ireux ,  etc. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  bougies  préten- 
dues fondantes,  proposées  pour  ces  sortes  d'en- 
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^ôrgemens;  -i°.  parce  que  nous  les  croyons  inu- 
tiles et  insuffisantes ,  2^.  parce  que  nous  leur  des- 
tinons un  article  séparé  ,  où  nous  les  mettrons  en 
parallèle  avec  les  sondes  de  gomme  élastique. 

§.  XIX.  Rétention   d'urine  par    les  tumeurs    des 
parois  de  V urètre. 

Nous  comprenons  sous  le  nom  de  tumeurs  des 
parois  de  l'urètre  ,  les  duretés,  les  nodosités  ,  les 
abcès  ,  les  infiltrations  urineuses  formées  dans  les 
tnembranes  de  ce  conduit.  Nous  avons  déjà  an- 
noncé ,  à  Tarticle  de  la  gonorrhée  ,  que  cette  ma- 
ladie est  IVéquemment. suivie  de  duretés  dans  îè 
canal.  Ces  duietés  ne  sont  dans  le  principe  que  de 
petits  engorgeinens  lympkatiques  ,  qu'on   peut  à 
peine  sentir  avec  le  doigt.  Elles  ne  causent  alors 
d'autre  dérangement  dans  l'excrétion  des  urines  , 
qu'une  diminution  de  la  grosseur  du  jet.  Comme 
ces  duretés  sont  indolentes,  les  malades  n'en  pren- 
nent aucune  inquiétude  ,  et  ne  font  rien  pour  îeur^ 
guérison.  Elles  restent  quelquefois  dans  cet  état 
pendant  plusieurs  années  ;  mais  tôt  ou  tard  elles 
se  développent ,    et  prennent  de  l'accroissement 
d'une  manière  lente  et  presque  insensible.  Le  ca- 
libre de  l'urètre  dimiutie  ;  les  urines  ne  sortent 
plus  qu'avec  difficulté  et  par  un  filet  très-délié  , 
qui  tantôt  se  bifurque ,  tantôt  s'éparpille  en  arro- 
soir,^ et  d'autres  l'ois  se   contourne  en  forme  de 
spirale.    Les   efforts   violens  que   nécessite   leur 
expulsion    ajoutent  encore   à  fengorgement  de 
l'urètre.  Les  tumeurs  qui  en  résultent  acquièrent 
plus  de  volume  ;  le  doigt  promené  le  long  de  la 
verge  et  sur  le  périnée  les  distingue  alors  sans 
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peine  ;  l'expulsion  des  urines  devient  de  plus  en 
plus  laborieuse  ,  et  se  convertit  enfin  en  véritable 
rétention. 

Ces  sortes  d'engorgemens  changeni  quelque- 
fois de  nature.  La  matière  qui  les  forme  ,  devenue 
acre  par  son  séjour  ,  irrite  la  partie  où  elle  est  dé- 
posée ,  et  y  cause  de  la  douleur.  L'inflammation 
s'en  empare  ;  il  survient  des  dépôts  plus  ou  moins 
considérables  ;  le  pus  se  fait  jour  dans  le  canal , 
ou  se  porte  extérieurement  vers  le  périnée  ou  les 
bourses ,  et  quelquefois  se  pratique  une  ouverture 
dans  le  canal  et  une  autre  au-dehors.  Lorsque 
l'ouverture  est  interne  ,  et  qu'elle  est  située  au- 
delà  de  lobstacle  qui  retient  les  urines ,  ceiles-ci 
pénètrent  dans  la  cavité  du  dépôt ,  s'infiltrent  ou 
s'épanchentdansles  parties  voisines,  et  produisent 
des  fusées  qui  s'étendent  au  loin  ,  et  causent  pres- 
que toujours  les  plus  grands  ravages ,  en  frappant 
de  mort  les  parties  qu'elles  abreuvent. 

Les  tumeurs  formées  dans  les  tuniques  de 
l'urètre  ,  ne  sont  pas  toujours  des  restes  d'an- 
ciennes gonorrhées.  On  en  a  vu  naître  spontané- 
ment ,  et  sans  qu'on  pût  en  accuser  aucune  cause 
particulière  ,  chez  des  personnes  qui  n'avoient  ja- 
mais eu  de  maladies  dans  le  canal  ;  ce  qui  est  ce- 
pendant assez  rare.  Des  coups,  des  chutes  sur  le 
périnée,  ont  souvent  donné  naissance  à  ces  sortes 
de  tumeurs.  La  contusion  ,  suite  de  ces  accidens, 
peut  s'étendre  jusque  sur  les  membranes  de 
l'urètre^  en  affoiblir  le  ressort,  et  permettre 
aux  sucs  lymphatiques  de  s'y  amasser;  ou  ,  si  le 
sang  s'épanche  ou  s'infiltre  dans  le  tissu  de  cette 
partie  ,  la  résolution  peut  s'en  faire  imparfaite- 
ment j  alors  la  portion  du  sang  qui  n'a  pas  été  ré- 
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sorbée,  devienl  le  noyau  d'un  engorgement  con- 
sécutif. Enfin  cette  contusion  peut  attirer  sur 
l'urètre  une  inflammation  qui,  trop  (bible  pour 
atténuer  les  fui  meurs  fixées  dans  Ja  p»ri;ie  en- 
flammée ,  ne  fait  qu'ajoutera  leurépaississement, 
et  devient  la  source  éloignée  des  engorgemens 
dont  nous  parlons. 

Au  reste ,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces  W<^ 
meurs  ,  elles  suivent  la  même  marche  et  attirenE 
les  mêmes  accidens  que  celles  qui  doivent  leup 
origine  à  la  gonorrhée.  Les  moyens  curatifs  qui 
conviennent  aux  unes ,  conviennent  également 
aux  autres.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  considé- 
rer la  maladie  que  comme  une  affection  locale  ; 
celles  mêmes  de  ces  duretés  qui  succèdent  à  la 
gonorrhée  ,  quoique  causées  par  une  inflamma- 
tion vénérienne ,  n'exigent  aucun  traitement  par- 
ticulier ,  quand  bien  même  elles  renfermeroient 
encore  un  germe  vénérien.  Si  les  humeurs*  sont 
saines  d'ailleurs  ,  et  s^ii  n'existe  aucun  autre  sy m pj- 
lôme  de  vérole,  nous  sommes  persuadés  que  les 
sondes  portées  à  demeure  dans  le  canal ,  peuvent, 
par  l'action  qu'elles  déterminent  dans  cette  par- 
lie  ,  dénaturer  ce  germe ,  et  procurer  sa  des- 
truction. 

Kous  avons  indiqué  à  l'article  de  la  gonorrhée 
les  remèdes  topiques  qui ,  apphqués  à  Textérieur 
de  la  ver^e  ou  dans  le  canal ,  avoient  quelquefois 
fpndu  des  nodosités  disséminées  dans  les  tuniques 
de  ce  conduit.  En  vain  attendroit-ou  le  même 
succès  de  ces  moyens,  lorsque  les  tumeurs  dont  il 
estquestion  sont  anciennes  et  volumineuses.  D'ail- 
leurs ,  en  supposant  que  ces  moyens  puissent  en- 
core réussir ,  leur  ejQfel  est  irap  lent  pour  les 
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mettre  en  usage  dans  les  cas  où  ]a  maladie  seroit 
compliquée  de  rétention  d'urine.  Alors  ,  comme  il 
est  urgent  d'évacuer  ce  fluide ,  et  comme  la  sonde, 
portée  à  demeure  dans  le  canal  ,  est  de  tous  les 
njoyens  que  nous  connoissons  celui  qui  réunit  le 
plus  d'avantages,  qui  favorise  le  plus  la  résolution 
de  ces  tumeurs,  le  premier  et  l'unique  secours 
que  l'on  doive  porter  au  malade  ,  est  de  chercher 
à  introduire  cet  instrument  dans  la  vessie,  et  de 
Fy  fixer.  Les  sondes  flexibles  sont  préférables  aux 
algalies;  mais  onest  souvent  obligé  de  commencer 
le  traitement  avec  ces  dernières  ,  pour  préparer 
et  faciliter  l'entrée  des  premières  ;  car  ce  cas  est 
un  de  ceux  où  l'introduction  de  la  sonde  offre  le 
plus  de  difficulté.  Ce  n'est  souvent  qu'en  em- 
ployant beaucoup  de  force  qu'on  parvient  à  sur- 
monter les  obstacles  que  forment  ces  tumeurs. 
Pour  cet  effet  ,  il  faut  choisir  une  algalie  très-so- 
lide et  de  la  grosseur  des  algalies  d'enfant.  Il 
faut  encore,  en  l'introduisant,  prendre  les  précau- 
tions et  suivre  les  règles  que  nous  avons  prescrites 
dans  les  articles  précédens.  Lorsqu'il  existe  plu- 
sieurs de  ces  tumeurs  le  long  de  l'urètre  ,  après 
avoir  surmonté  la  première  ,  on  est  arrêté  parla 
seconde  ,  et  celle-ci  n'est  pas  la  moins  difficile  à 
vaincre.  La  sonde  serrée  dans  la  partie  du  canal 
qu'elle  a  franchie  ,  ne  se  prête  pas  aussi  bien 
qu'auparavant  aux  môuvemens  en  lour  de  vrille 
et  aux  différentes  directions  ,  sans  lesquelles  on 
ne  peut  quelquefois  surmonter  ce  nouvel  obsta- 
cle. De  même  que  le  second  obstacle  est  plus  dif- 
ficile à  surmonter  que  le  premier  ,  le  troisième 
l'est  plus  que  le  second,  et  plus  on  avance,  plus 
cette  difficulté  va  croissant  j  de  sorte  que ,  sans 
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une  grande  habitude  de  sonder  ,  on  parvient  ra- 
rement,  dès  les  premières  tentatives  ,  jusque 
dans  la  vessie  ;  mais  avec  de  la  patience ,  et  un  peu 
de  dextérité,  on  en  vient  presque  toujours  à  bout 
par  des  essais  méthodiques  et  souvent  réitérés. 
Les  efforts  que  Ton  fait  quand  on  ne  pratique  pas 
de  fausses  routes,  ne  sont  pas  perdus;  ils  déter- 
minent souvent  l'écoulement  des  urines.  Cet  écou- 
lement peut  d'ailleurs  être  excité  par  la  présence 
d'une  bougie ,  substituée  à  la  sonde  d'argent ,  et 
enfoncée  jusqu'à  l'obstacle.  En  procurant  par  ce 
moyen  la  sortie  des  urines  ,  on  prévient  ou  l'on 
modère  les  accidens  dépendans  de  la  rétention  y 
et  l'on  gagne  un  temps  précieux  ,  durant  lequel 
on  peut,  par  des  tentatives  réitérées,  faire  péné- 
trer la  sonde  jjisque  dans  la  vessie. 

Il  est   des  praticiens  qui,  découragés  par  les 
obstacles  qu'ils  rencontrent ,  et  prenant  le  défaut 
momentané  de  succès  pour  l'impossibilité  d'in- 
troduire  la   sonde  ,  ne  balancent  pas  à  faire  la 
ponction  de  la  vessie.  Mais  à  moins  qu'on  n'ait  ac- 
quis la  preuve  ,  qu'une  bougie  laissée  dans  le- 
canal  ne  détermine  point  la  sortie  des  urines  ,  et 
que  les  accidens  dépendans  de  la  rétention  ne 
soient  très-urgens,  nous  pensons  qu'on  doit  dif- 
férer cette  opération  ,  et  ne  la  pratiquer  qu'à  la 
dernière  extrémité.  Car  ,  sans  parler  des  dangers, 
où  elle  expose  toujours  le  malade  ,    elle  est  ea- 
pure  perte  pour   la  guérison   de  la  maladie  de 
Turètre.  Il  faudra  toujours  en  revenir  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  ;  et  les  difficultés  que  l'on  a 
rencontrées  dans  les  premiers  essais  ,    ne  dimi-*^ 
Hueront  pas  par  la  ponction  de  la  vessie. 

L'opération  connue  sous  le  nom.  de  bouton-» 

Q5, 
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iiiere  ,  quoiqu'en  apparence  mieux  adaptée  à  la 
nature  de  la  maladie  ,  est  presque  toujours  ou 
inutile  ou  dangereuse.  Elle  est  inutile,  si,  pour 
la  piaiiquer  ,  on  peut  passer  un  cathéter  ou  une 
sonde  cannele'e  dans  la  partie  rétrécie  du  canal, 
puisque  l'on  auroit  pu  de  même  y  porter  une 
sonde  creuse.  Elle  est  dangereuse  ,  si  l'on  ne 
peut  être  guidé  par  ces  instrumens  ,  puisqu'alors 
on  fait  les  incisions  au  hasard  ,  et  que  l'on  peut 
manquer  le  canal  et  diviser  des  parties  dont  la 
lésion  est  suivie  d'accidens  plus  ou  moins  graves. 
Les  caustiques  recommandés  par  Hunter,  nous 
paroissent  tout  à  la  fois  incertains  dans  leur  effet, 
et  très-dangereux  dans  leurs  suites.  Quoique  ce 
praticien  nous  assure  en  avoir  obtenu  des  succès 
qui  ont  surpassé  ses  espérances  ,  nous  n'avons 
jamais  osé  faire  usage  de  ce  moyen.  Le  caus- 
tique dont  il  se  sert  ,  est  la  pierre  infernale. 
Pour  l'appliquer  immédiatement  sur  la  partie  ré- 
trécie  du  canal ,  il  a  inventé  une  canule  presque 
semblable  aux  algalics  à  boulon  ,  proposées  par 
Petit.  Après  avoir  introduit  jusqu'à  l'obstacle  , 
celte  canule  fermée  par  le  sljîet  à  bouton  ,  il  re- 
lire le  stylet ,  et  en  substitue  un  autre  terminé  à 
son  extrémité  par  une  espèce  de  porle-crayon  ^ 
dans  lequel  est  fixée  la  pierre  infernale;  il  en- 
fonce ce  dernier  jusqu'au  bout  de  la  canule. 
De  cette  manière  le  caustique  ne  peut  agir  que 
sur  la  partie  du  canal  où  la  sonde  est  arrêtée.  Il 
recommande  de  ne  le  tenir  appliqué  que  pen- 
dant une  Biinule  ,  de  le  reiirer  ensuite,  et  d'in- 
jecter aussitôt  de  Teau  par  la  n)ênie  canule  , 
pour  entraîner  au-dehurs  toutes  les  parties  du 
caustique  qui  auroient  été  dissoutes  dans  le  ca^ 
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nal ,  et  qui  pourroient  l'irriter.  Il  réitère  cette 
application  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours, 
selon  que  l'escare  est  plus  ou  moins  de  tenjps  à 
se  séparer  ,  et  il  en  continue  Tusage  jusqu'à  ce 
que  la  sonde  puisse  pénétrer  dans  la  vessie.  Enfin 
il  termine  la  cure  avec  les  bougies. 

Oii  ne  peut  disconvenir  que  ce  moyen  ne  soit 
très-ingénieux  ;  mais  qui  garantira  que  ce  caus- 
tique agira  toujours  dans  la  direction  du  canal  , 
qu'il  ne  percera  pas  ce  conduit ,  et  ne  formera 
pas  de  fausses  routes  ?  Hunter  a  senti  cet  in- 
convénient ,  et  n'en  prend  aucune  inquiétude , 
pourvu  qu'on  rentre  dans  l'urètre  ,  et  qu'on 
parvienne  avec  les  bougies  jusque  dans  la  ves- 
sie. Il  reijarde  ce  nouveau  conduit  comme  aussi 
propre  à  donner  passage  aux  urmes  ,  que  le  ca- 
nal naturel.  Nous  croyons  bien  aussi  que  ,  si  l'on 
continue  long-temps  les  bougies  ,  cette  portion 
factice  du  canal  restera  pendant  leur  usage  as- 
sez dilatée  ,  pour  que  les  urines  y  passent  libre- 
ment ;  mais  il  nous  paroît  douteux  que  cette 
route  nouvelle  se  conserve  toujours  dans  le 
même  état,  et  qu'il  ne  s'y  forme  pas  dans  la  suite 
un  rétrécissement  plus  difficile  à  vaincre  que  le 
premier.  D'ailleurs ,  n^est-il  pas  à  craindre  que , 
lorsque  le  caustique  sera  une  fois  sorti  du  canal , 
on  ne  puisse  pas  le  ramener  dans  la  direction  de 
ce  conduit  ?  et  alors  plus  l'on  avancera ,  plus  on 
aggravera  la  maladie. 

Ces  considérations  nous  confirment  de  plus  en 
plus  dans  le  précepte  que  nous  avons  posé  ,  de 
ne  recourir  à  ces  moyens  qu'à  la  dernière  extré- 
mité ,  et  qu'après  s'être  convaincu  par  des  essais 
i^iiultipîiés  ,  que  l'introduction  de  la  sonde  est  im- 
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possible  ,  ce  qui  doit  être  infiniment  rare  pour 
une  main  habituée  à  ces  sortes  d'opérations. 

Quand  on  a  pénétré  avec  la  sonde  d'argent 
jusque  dans  la  vessie  ,  ou  la  laisse  en  place  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours  ,  au  bout  desquels  ou 
lui  substitue  une  autre  sonde  de  gomme  élas- 
tique plus  grosse  ,  que  l'on  remplace  par  une 
troisièùie  ,  etc.  D'ailleurs  ,  on  suit  dans  le  rem- 
placement de  ces  sondes  ,  les  règles  dont  nous, 
avons  recommandé  l'usage  à  l'article  du  gonfler, 
ment  de  la  prostate. 

Les  sondes  à  demeure  dans  l'urètre  ,  produi- 
sent la  fonte  des  duretés  situées  dans  ses  parois  , 
autant  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur 
ces  tumeurs  ,  que  par  l'espèce  de  suppuration 
qu'elles  attirent  dans  ce  conduit.  Pour  se  con- 
vaincre de  tout  l'avantage  que  doit  avoir  ici  la 
compression  ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  c'est 
par  elle  seule  que  l'on  opère  la  guérison  des  en- 
gorgemens  lymphatiques  des  jambes  ,  celle  des 
squirrhosités  du  rectum  ,  etc.  L'analogie  qui 
existe  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies  ,  per- 
met à  peine  de  douter  qu'elles  ne  cèdent  au 
même  moyen.  Mais  ,  outre  la  compression  ,  la 
présence  des  sondes,  en  appelant  sur  les  tuniques 
de  l'urètre  ,  et  particulièrement  sur  l'endroit 
correspondant  à  la  tun)eur ,  une  sorte  de  phlo^ 
gose  suivie  d'un  écoulement  puriforme  plus  ou 
moins  abondant  ,  contribue  beaucoup  à  hâter  le 
dégorgement  de  cette  partie  ;  aussi  voit  -  on 
presque  toujours  l'usage  bien  dirigé  de  ces  son-^ 
des  produire  dans  l'espace  d'un  mois  la  réso- 
lution de  tumeurs  très-dures  ,  existantes  depuis 
plusieurs  années.  Cette  terminaison  ii'a  ceper^^ 


PANS    l' URETRE.  ,  IïIQ 

clant  pas  toujours  lieu;   quelquefois  ces  duretés 
6>iîflamment ,  et  se  termineut  par  suppuration. 

Les  dépôts  produits  par  la  suppuration  des  tu- 
meurs formées  dans  les  tuniques  de  l'urètre , 
ue  suivent  pas  tous  la  même  marche.  Les  uns, 
semblables  aux  dépôts  par  congestion  ,  ne  se  for- 
ment que  lentement;  les  autres  font  des  progrès 
rapides ,  et  prennent  un  caractère  plilegmoneux. 
Le  siège  de  ces  dépôts  varie  comme  celui  des 
tumeurs  qui  leur  ont  donné  naissance  :  ils  sont 
situés  tantôt  le  long  de  la  verge ,  tantôt  vers  la 
racine  de  cet  organe;  fréquemment  ils  répondent 
aux  bourses,  le  plus  souvent  au  périnée,  etc. 
Leur  grosseur  n'est  pas  non  plus  la  même;  il  en 
est  qui  ont  à  peine  le  volume  d'une  noisette, 
d'autres  égalent  celui  du  poing. 

La  formation  de  ces  dépôts  s'annonce  par  la 
douleur  et  la  chaleur  qui  se  manifestent  dans  l'en- 
droit où  existoient  les  duretés  du  canal;  celles-ci 
augmentent  de  grosseur  ,  deviennent  sensibles  à 
la  vue  et  au  toucher;  la  pression  faite  à  l'exté- 
rieur, y  rend  les  douleurs  plus  vives;  la  fièvre 
s'allume;  la  verge  grossit,  et  reste  dans  un  état 
de  demi-érection;  la  peau  qui  la  recouvre,  et 
surtout  celle  du  prépuce,  s'infiltre;  les  douleurs 
deviennent  pulsatives ,  la  tuméfaction  s'étend 
extérieurement,  et  quelquefois  rinflaramation 
gagne  jusqu'à  la  peau.  La  tumeur  qui,  pendant  son 
accroissement,  étoitdure  et  rénitente  ,  s'amollit , 
et  l'on  ne  tarde  pas  à  y  sentir  de  la  fluctuation. 

Si  le  dépôt  est  déjà  formé  lorsque  le  malade 
réclame  les  secours  de  l'art ,  on  n'en  doit  pas 
moins  chercher  à  introduire  la  sonde  dans  la  ves- 
sie.  Sa  présence,  il  est  vrai ,  pourra  augaienter 
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rinflanimaiion;  mais  aussi  elle  préviendra  les  ac- 
cidens  de  la  réteulion ,  et  empêchera  les  efforts 
que  feroit  le  malade  pour  rendre  les  urines;  ef- 
forts qui  sont  plus  capables  d'auf^menter  le  gon- 
flement et  l'inflammation ,  que  l'irritation  pro- 
duite par  la  sonde.  Par  la  même  raison ,  on  ne 
doit  pas  retirer  cet  instrument  de  la  vessie ,  s'il 
a  été  introduit  avant  que  le  dépôt  soit  formé  , 
quand  même  on  seroit  certain  qu'il  a  déterminé 
sa  formation. 

Quelques  auteurs  recommandent  d'ouvrir  ex- 
térieurement ces  dépôts  dès  qu'on  a  la  certitude 
de  leur  existence ,  dans  la  crainte  que  le  pus  ne 
se  porte  vers  le  canal,  et  ne  s'y  fasse  jour.  Nous 
pensons ,  au  contraire ,  qu'il  faut  n'avoir  recours 
à  cette  opération  que  le  plus  tard  possible;  nous 
sommes  même  persuadés,  qu'à  moins  que  le  dé- 
pôt ne  soit  très-considérabîe  ,  et  ne  tende  à  s'ou- 
vrir à  l'extérieur ,  il  est  toujours  plus  avantageux 
de  ne  pas  l'attaquer  avec  finstrument ,  et  de 
l'abandonner  aux  soins  de  la  nature.  Cette  opi- 
nion, appuyée  sur  l'expérience ,  est  confirmée  par 
une  foule  d'observations. 

Nous  avons  vu  fréquemment  des  dépôts  assez 
considérables,  où  nous  avions  manifestement 
senti  la  fluctuation,  se  terminer  à  la  longue  par 
résorption ,  et  les  malades  guérir  parfaitement , 
sans  autre  secours  que  la  sonde.  L'ouverture  que 
l'on  auroit  pratiquée  dans  ce  cas,  eût  au  moins 
été  inutile.  Souvent  ces  dépôts  s'ouvrent  dans  le 
canal  ;  mais  loin  de  regarder  cet  événement 
comme  fâcheux  ,  nous  en  avons  bien  auguré  pour 
la  guérison  :  le  pus  pouvant  fuser  entre  la  sonde 
et  le  canal ,  la  poche  qui  le  contient  se  vide  peu 
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à  peu,  la  nature  en  opère  la  délersion,  et  la 
cicatrisation  la  suit  de  près.  Si  quelquefois  il  est 
arrivé  que  le  pus  n'ayant  pas  une  issue  assez 
libre ,  séjourne  en  trop  grande  quantité  dans  la 
cavité  du  dépôt,  pour  permettre  à  ses  parois 
de  se  déterger  et  de  revenir  sur  elles-mêmes,  les 
suites  n'en  ont  jamais  été  dangereuses.  Alors ,  ou 
le  pus  se  porte  vers  la  peau ,  la  perce ,  et  se 
forme  une  nouvelle  issue  au-dehors ,  ou  l'art  est 
obligé  de  venir  au  secours  de  la  nature  ,  et  d'ou- 
vrir extérieurement  le  dépôt.  Dans  l'une  et  l'autre 
circonstance,  ou  n'a  perdu  que  du  temps,  et  la 
guérison  n'offre  pas  plus  de  difficulté  que  si  l'on 
avoit  pratiqué  de  bonne  heure  l'incision  à  la- 
quelle on  est  enfin  forcé  de  recourir.  La  sonde 
qui  est  dans  le  canal ,  livrant  passage  aux  urines, 
les  empêche  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  dépôt, 
et  permet  à  la  cicatrice  de  se  faire  aussi  facile- 
ment que  s'il  n'y  avoit  qu'une  ouverture  externe. 
D'ailleurs ,  en  ouvrant  ces  dépôts  de  bonne  heure, 
on  ne  prévient  pas  toujours  leur  ouverture  dans 
l'urètre  :  le  pus,  en  s'amassant  dans  les  tuniques 
de  ce  conduit,  les  sépare  les  unes  des  autres, 
détruit  une  partie  des  vaisseaux  qui  les  nourris- 
sent, et  il  se  forme  dans  quelques  points  une 
escare  qui  s'éteud  jusque  dans  le  canal. 

On  ne  relire  donc,  sous  ce  rapport,  aucun 
avantage  de  l'ouverture  des  dépôts  formés  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  l'urètre  ;  souvent  même 
l'ouverture  que  l'on  en  fait ,  retarde  plus  la  gué- 
rison qu'elle  ne  la  haie.  Cette  vérité  est  encore 
le  fruit  de  l'expérience  :  nous  avons  constam- 
ment observé  que  lorsque  le  dépôt  étoit  situé 
près  de  la  syniphise  du  pubis ,  et  vers  la  racine 
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de  Ja  verge ,  ou  qu'il  s  élendoit  dans  le  scrotum  ,' 
les  ouvertures  que  l'on  pratiquoit  dans  celle  par- 
tie, ne  se  cicatrisoient  que  dilîicilement,  et  res- 
toient  souvent  fistule  uses. 

On  évite  cet  inconvénient  en  s'abstenant 
d'ouvrir  ces  dépôls,  et  l'on  guérit  plus  promp- 
tement  et  plus  sûrement.  Il  est  cependant  quel-' 
ques  cas  où  il  peut  être  utile  de  recourir  à  cette 
opération,  tel  que  celui  où  il  y  auroit  une  col- 
lection de  pus  considérable,  qu'elle  feroit  saillie 
au  périnée ,  et  qu'il  y  auroit  peu  de  partie  à  tra- 
verser pour  parvenir  dans  le  foyer  du  dépôt.  Il 
ne  faut  pas  même  ici  faire  l'ouverture  trop 
grande ,  celle  de  moyenne  grandeur  se  guérit 
plus  tôt,  et  suffit  toujours  pour  faciliter  la  sortie- 
du  pus,  et  pour  attendre  avec  sécurité  que  la 
détersion  et  la  cicatrisation  de  la  cavité  du  dépôt 
se  terminent  complètement. 

Il  est  donc  très-peu  de  cas  où  l'on  ne  puisse 
opérer  la  guérison ,  tant  des  duretés  que  des  dé- 
pôts formés  dans  les  tuniques  du  canal ,  par 
l'usage  seul  des  sondes  de  gomme  élastique.  Mais 
ce  traitement,  quoique  simple  en  apparence, 
exige  de  la  part  du  malade  et  de  celle  du  cbirur^ 
gien,  les  plus  grands  soins  :  il  faut  veiller,  avec 
l'attention  la  plus  scrupuleuse,  ace  que  la  sonde 
ne  se  dérange  pas,  qu'elle  soit  toujours  dans  la 
vessie  ,  et  qu'elle  ne  s'obstrue  point  par  quelque 
corps  étranger.  Un  instant  de  négligence  peut 
causer  le  plus  grand  mal;  par  exemple,  si  le  bec 
de  la  sonde  étoit  sorli  de  la  vessie  ,  ou  si ,  quoique 
restée  en  place,  sa  cavité  se  trouvoit  remplie, 
soit  par  des  glaires  ,  soit  par  des  caillots  de  sang,^ 
des  incrustations  pierreuses  j  etc.  ^  l'urine  passe- 
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roit  entre  elle  et  le  canal,  pourroit  entrer  par 
l'ouverture  interne  du  dépôt,  et  donner  lieu  à 
des  épanchemens  ou  des  infiltrations  urineuses , 
qui  rendroient  la  maladie  plus  grave.  Nous  trai- 
terons dans  un  article  séparé,  de  ces  accidens  et 
des  fistules  urinaires*,  auxquelles  les  tumeurs 
dans  les  parois  du  canal  de  l'urètre  donnent  quel- 
quefois naissance. 

Confirmons  par  deux  observations  la  doctrine 
ci-dessus  établie;  l'une  est  tirée  du  traité  de 
Ghopart;  l'autre  recueillie  à  l'Hôtel-Dieu,  par 
Cagnion. 

Observation   i^^. 

Un  jeune  homme  âgé  de  21  ans,  tomba  d'une 
fenêtre,  se  fit  au  périnée  une  forte  contusion, 
sans  plaie  extérieure,  et  rendit  beaucoup  de  sang 
par  la  verge.  Le  lendemain  de  sa  chute ,  il  eut 
une  rétention  d'urine.  On  le  sonda;  il  sortît  du 
sang  et  de  l'urine.  Quelques  heures  après ,  ce 
jeune  homme  ne  pouvant  satisfaire  a  un  nouveau 
besoin  d'uriner,  ou  tenta  de  le  sonder  encore,^ 
mais  inutilement.  On  le  fit  transporter  à  trois 
lieues  de  là  ,  dans  une  voiture  dont  les  chocs  aug- 
mentèrent ses  douleurs ,  et  cependant  lui  firent 
rendre  un  peu  d'urine.  Les  saignées  furent  réité- 
rées :  on  continua  les  résolutifs  sur  le  scrotum  et 
le  pérmée  très-tuméfiés.  Les  urines  coulèrent 
goutte  à  goutte  ,  et  non  sans  efforts.  Le  dixième 
jour ,  il  parut  au  périnée  un  petit  abcès  qui  s'ou- 
vrit. La  tuméfaction  des  parties  génitales  diminua; 
les  urines  reprirent  leur  cours  par  l'urètre ,  et 
l'ouverture  fistuleuse  se  guérit.  Leur  éjection  se 
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fît  alors  sans  douleurs,  mais  avec  difficuhé.  On 
eut  recours  aux  bougies  ,  à  la  sonde  ;  il  fut  impos- 
sible de  les  faire  pénétrer  jusqu'à  la  vessie. 

Deux  ans  après,  ce  jeune  homme  se  rendit  à 
l'hospice  du  Collège  de  Chirurgie.  Ses  urines  sor- 
toieut  sans  efforts,  d'abord  goutte  à  goutte,  puis 
par  un  filet  très-fin  ;  quelquefois  elles  couloient 
involontairement.  On  senloit  une  petite  tumeur 
dure  au  périnée ,  près  de  la  branche  de  l'ischion 
du  côté  droit.  On  ne  put  parvenir  à  introduire  au- 
cune espèce  de  sonde  dans  la  vessie  :  toutes  s'ar- 
rêtoient  constamment  à  la  partie  membraneuse 
de  l'urètre,  au-devant  de  la  prostate  tuméfiée. 
L'obstacle  parut  invincible ,  et  on  décida  le  ma- 
lade à  subir  l'opération  de  la  boutonnière ,  que 
Ghopart,  alors  chirurgien  en  chef,  pratiqua  à  la 
manière  ordinaire. 

En  vain  tenta-t-on  de  faire  pénétrer  par-là  la. 
sonde  dans  la  vessie ,  tout  effort  fut  vain  ;  on  sus- 
pendit l'opération  ,  espérant  que  le  dégorgement 
des  parties  épaissies  de  l'urètre  et  de  la  prostate 
rendroit  moins  difficile  l'introduction  de  la  sonde. 
Les  urines  prirent  leur  cours  par  la  plai;e  ,  elle 
suppura ,  et  donna  issue  à  quelques  flocons  de 
matière  grumeleuse  ;  lorsque  ses  bords  commen- 
cèrent à  s'affaisser,  Chopart  tenta  de  passer  la 
sonde  dans  la  vessie;  ses  tentatives  n'eurent  au- 
cun succès.  La  cicatrice  se  forma  ;  mais  il  resta 
une  fistule  à  l'angle  supérieur  de  l'incision  :  les 
urines  se  partagèrent  entre  cette  fistule  et  l'urè- 
tre. Desault  fut  alors  invité  à  venir  à  l'hospice , 
pour  tenter  l'introduction  de  la  sonde.  Ne  pou- 
"Vant  faire  pénétrer  dans  la  vessie  une  petite  alga- 
lie  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  les.  en- 
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fans,  il  en  prit  une  plus  longue,  légèrement 
courbée,  trèsiiiince,  mais  forle  et  en  argent; 
après  l'avoir  portée  dans  Turètre ,  jusqu'à  l'ob- 
stacle ,  il  enfonça  profondément  l'index  de  îa 
main  gaucbe  dans  le  rectum  ,  et  ayant  baissé  vers 
le  scrotum  le  pavillon  de  la  sonde  qu'il  tenoit  avec 
la  paume  de  la  main  droite  ,  le  pouce  appuyé  sur 
l'anneau  du  mandrin  ,  il  poussa  l'aîgalie  avec  une 
grande  force ,  selon  l'axe  du  corps  et  la  courbure 
de  l'urètre  sons  le  pubis  ,  en  la  soutenant  et  la  di- 
rigeant au  moyen  du  doigt  porté  dar^s  la  paroi  an- 
térieure du  rectum.  Etant  parvenu  dans  la  vessie, 
il  retira  le  mandrin  ,  qui  remplissoit  îa  cavité  de  *^ 

l'aîgalie,  et  l'urine  sortit.  Celte  sonde  étoit  si  ser- 
rée par  les  parties  de  l'urètre  que  la  prostate  em-  ~  > 
brasse,  qu'il  fut  presque  impossible  de  la  mouvoir 
dans  la  vessie,  ni  de  l'enfoncer  ,  ni  même  de  la 
retirer  un  peu  en  avant.  Elle  fut  boucbée  et  assu- 
jettie par  deux  bandelettes  passées  sous  les  cuisses. 
On  fit  des  injections  émollientes  dans  ce  viscère. 
Le  malade  resta  dans  la  position  horizontale  où  il 
avoit  été  sondé.  Les  douleurs  aiguës  qu^il  avoit 
éprouvées  pendant  l'introduction  de  la  sonde  se 
calmèrent.  Quelques  heures  après,  elles  devinrent 
très-fortes  dans  les  reins  ,  au  col  de  la  vessie  et  à 
la  région  de  l'anus.  Il  eut  de  la  fièvre.  Le  lende- 
main, malgré  l'usage  des  laveniens,  des  boissons 
adoucissantes,  de  fomentations  ,  la  région  hypo- 
gastriqueresloit tendue.  Le  5,  la  sonde  éioit  peu 
serrée  ou  plus  mobile  ;  les  urines  en .  sortirent 
sans  douleur;  la  fièvre  continua.  Le4j  ^^  diminu- 
tion des  accidens  fut  sensible;  la  sonde  sortit  de 
la  vessie  :  ne  pouvant  l'y  replacer ,  on  la  laissa 
dans    l'urèu^e  j  les    urines    s'écoulèrent ,    après 
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beaucoup  d'efforts  pour  les  rendre  j  entre  Lt 
sonde  et  le  canal ,  et  principalement  par  la  fistule 
du  périnée.  Le  nsalade  prit  un  bain,  et  se  trouva 
soulagé.  Desanlt  substitua  à  l'ali^aîie  une  sonde  de 
goninie  élastique  à  petit  diamètre  ,  eirinlroduisit. 
avec  peu  de  difficulté.  Le  malade  se  trouva  dans 
un  meilleur  état.  Le'6,  il  avoit  encore  le  ventre 
tendu  ,  sans  être  douloureux ,  et  la  langue  cbargéé 
de  mucosités  jaunâtres  ;  il  prit  une  boisson  de  la^ 
marin  et  de  sel  de  Gîauber ,  et  la  continua  pendant 
trois  jours  :  la  fièvre  diminua. 

Pendant  la  nuit  du  dixième  jour,  la  soncïe 
s'écbappa  encore  de  la  vessie  ;  le  malade  éprou- 
vant des  douleurs  vives  pour  uriner,  le  chirurgien 
interne  de  l'hospice  essaya  en  vain  de  la  réintro- 
dinre.  Ces  tentatives  furent trés-dotdoureuses*  il 
s'écoula  du  sang  de  l'urètre;  ce  canal  devint 
gonflé  et  tendu.  Le  malade  rendit  cependant  de 
l'urine  par  la  fistule  ,  et  fut  mis  dans  un  bain.  De- 
sault  fut  prié  de  venir  lui  remettre  la  sonde.  Il  eut 
beaucoup  plus  de  peine  que  la  première  fois  à 
l'introduire  dans  la  vessie  ;  il  n'y  parvint  même 
qu'après  une  demi-heure  de  tentatives ,  en  for- 
çant la  résistance.  Le  malade  fut  Irès-fatii^ué  dé 
cette  opération  ;  il  eut  de  la  fièvre  :  cependant  les 
symptômes  d'irritation  furent  moins  vioiens  que 
le  premier  jour  où  il  fut  sondé ,  et  dès  le  surlen- 
demain il  fut  en  état  de  prendre  du  riz  dans  du 
bouillon;  sa  foiblesse  éloit  grande.  Il  sortit  beau- 
coup de  matière  purulente  par  la  fistule  du  péri- 
née et  par  l'ouverture  du  gland  ;  le  gonflement  de 
l'urètre  diminua  par  degrés.  Les  urines  conti- 
nuèrent de  couler  librement  par  la  sonde ,  qui, 
étant  bien  assujettie  à  la  verge,  ne  fut  plus  dépk- 
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cée.  Le  douzième  jour,  Desault  la  relira,  et  eu 
mit  une  plus  grosse.  Le  lualade  reprit  des  forces; 
il  put  se  lever  ,  et  eut  le  courage  ,  au  bout  de  dix 
jours,  d'aller  à  pied  à  THôlel-Dieu,  pour  que  ce 
chirurgien  lui   introduisît  une  nouvelle   sonde. 
Malgré   l'usage   de  cet  instrument ,    les   urines 
s'échappoient  toujours  par  la  fistule.  Six  semaines 
se  passèrent  sans  qu'il  parût  de  changement  dans 
cette  nialadie.  La  sonde  se  chargeoit  plus  aise'- 
ment  de  graviers,  causoit  de  la  douleur,  et  il  fal- 
loit  la  retirer  plus  souvent  pour  la  nettoyer.  Cho- 
part ,  ainsi  que  plusieurs  chirurgiens,  essayèrent 
de  la  réintroduire  ;  leurs  tentatives  n'eurent   ja- 
mais aucun  succès.  Desault  pouvoit  seul  la  re- 
placer, et  il  la  remettoit  avec  facilité  après  l'avoir 
retirée  lui-même  du  canal ,  moins  aisément  lors- 
qu'elle avoit  été  ôtée  depuis  quelque  temps,  et 
encore  avec  plus  de  difficulté,   quand  d'autres 
chirurgiens  avoient  fait  des    tentatives  pour  la 
réintroduire.  Un  jour,  le  jeune  homme,  fatigué 
de  la  sonde  ,  la  relira  de  la  vessie ,  et  resta  qua- 
rante-huit heures  sans  elle.  Les  urines  sortirent 
d'abord  librement  et  à  plein  canal  ;  pendant  leur 
éjection,  en  comprinjant  la  fistule  avec  une  com- 
presse soutenue  par  les  doigts,  il  ne  s'en  échap- 
poit  yjoint  ou  que  très-peu  de  gouttes  par  l'ori- 
fice fistuleux  ;  ensuite  la  difficulté  d'uriner  re- 
commençant ,  il  fut  obligé  de  retourner  chez  De- 
sault ,  qui  eut  de  la  peine  à  remettre  la  sonde.  Un 
autre  jour  ,  ayant  ôté  cet  instrument  à  six  heures 
du  matin  ,  il  fut  trouver  à  neuf  heures  ce  chirur-* 
gien,  qui,  éprouvant  plus  de  difficulté  que  la  der- 
nière fois,  se  disposoit  à  discontinuer  les  tenta- 
tives de  la  réintroduction ,  lorsque  tout-à-coup, 
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et  par  un  mouvement  direct ,  il  parvint  à  porter 
la  sonde  jusqu'à  la  vessie.  Depuis  celte  époque , 
elle  ne  fut  retu'ée  de  ce  viscère  tous  les  cinq  ou 
six  jours ,  que  pour  la  nettoyer  ou  en  substituer 
sur-le-champ  une  nouvelle.  Le  malade  resta  en- 
core un  mois  à  l'bospice.  On  le  détermina  à  se 
rendre  à  rHôtel-Dieu  ,  afin  d'être  plus  à  portée 
des  secours  de  Desault.  Lorsqu'il  y  fut  reçu  ,  De- 
sault  voyant  que  les  urines  déposoient  beaucoup 
de  matières  graveleuses  et  glaireuses  ,  relira  la 
sonde  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  n'éprouva 
pas  de  difficulté  à  la  replacer.  Il  continua  ce  trai- 
tement pendant  six  semaines;  ensuite,  la  fistule 
ne  rendit  plus  d'urine  ,  mais  seulement  des  ma- 
tières purulentes  ;  elle  se  ferma  enfin.  Quelques 
jours  après ,  Desault  se  détermina  à  ôter  la  sonde 
le  matin  ,  et  à  la  replacer  le  soir  :  la  guérison  pa- 
roissoit  parfaite;  cependant,  il  engagea  ce  jeune 
homme  à  rester  encore  un  mois  à  l'hôpital.  Les 
urines  sortirent  d'abord  à  gros  jet  et  à  plein  canal 
pendant  huit  jours  ;  puis  le  jet  diminua  un  peu  de 
volume  et  de  rapidité  ;  il  se  rendit  ensuite  au 
tiers  de  sa  première  grosseur,  et  resta  dans  cet  état. 

Observation     ii. 

Pierre -Noël  Gisors ,  âgé  de  5j  ans,  entra  à 
rHôtel-Dieu  ,  le  i  o  juin  i  jgo ,  pour  se  faire  traiter 
d'une  rétention  complète  d'urine,  et  de  petites 
duretés  le  long  du  canal  de  l'urètre.  Cet  homme 
avoit  eu  dans  sa  jeunesse  quatre  gonorrhées  et 
de-^pissemensde  sang.  Il  avoit  cependant ,  disoit- 
il,  toujours  uriné  à  plein  canal,  excepté  deux 
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jours  avant  son  arrivée  à  riiôpilal.  L'introduciion 
de  la  sonde  apprit  qu'il  s'exprimoit  mal  sur  sou 
état ,  puisque  Furèlre  étoit  singulièrement  ré- 
tréci et  reiijpli  de  callosités. 

Un  chirurgien  de  la  ville  avoit  fait  des  tentatives 
pour  sonder  ce  malade,  sans  avoir  pu  parvenir 
dans  la  vessie.  Desault  éprouva  aussi  de  la  diffi- 
culté; mais,  en  se  servant  d'une  sonde  de  moyenne 
grosseur  et  à  une  seule  courbure,  et  la  conduisant 
dans  la  vraie  direction  de  l'urètre ,  en  pressant 
fortement  et  en  faisant  quelques  mouvemens  de 
rotation,  il  surmonta  deux  résistances  princi- 
pales ,  l'une  à  la  racine  de  la  verge ,  l'autre  vers  la 
portion  membraneuse  du  canal,  et  pénétra  dans 
la  vessie. 

Après  l'évacuation  complète  des  urines ,  De- 
sault retira  cette  sonde,  quoiqu'elle  fût  très-serrée 
dans  le  canal ,  pour  lui  substituer  une  sonde  en  S, 
que  les  malades  supportent  plus  aisément.  Quoi- 
qu'il introduisît  celle-ci  plus  facilement  que  la 
première,  il  fallut  cependant  encore  employer  une 
certaine  force  vers  la  bulbe,  où  se  reuconiroit  le 
plus  grand  obstacle. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  dans  Furètre 
et  la  vessie  incommoda  peu  le  malade.  Les  duretés 
qui  occupoient  presque  toute  l'étendue  du  canal , 
diminuèrent  promplement  ;  de  sorte  que  le  on- 
zième jour,  on  put  substituer  à  la  sonde  d'argent 
une  sonde  de  gomme  élastique  de  moyenne  gros- 
seur, qu'on  introduisit  assez  facilement,  à  l'aide 
d'un  stylet  de  fer  :  on  la  fixa  avec  des  fils  de  coton 
à  la  racine  du  gland. 

La  présence  de  cette  sonde  augmenta  l'irrita- 
lion  etlaphio^ose  que  la  première  avoit  produite 
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dans  l'intérieur  du  canal,  et ,  trois  jours  après  ,  il 
s'y  fît  une  suppuration  qui  devint  bientôt  très- 
abondante.  Cependant  le  malade  n'en  étoit  point 
incommodé ,  et  n'éprouvoit  même  presque  pas  de 
gêne  dans  la  progression.  On  ôtoit  la  sonde  tous 
les  six  jours  pour  la  nettoyer  et  empêcber  les  in- 
crustations ;  on  la  repîaçoit  ensuite  sans  difficulté. 

Le  malade  atteignit  ainsi  le  vingtième  jour  de 
son  traitement;  mais  à  cette  dernière  époque, 
les  duretés  qui  existoient  à  la  racine  de  la  verge 
et  à  l'extérieur  du  canal ,  devinrent  plus  considé- 
rables; il  ne  fallut  même  qu'un  espace  de  quel- 
ques heures  pour  qu'il  se  formât  une  tumeur  à  la 
racine  de  la  verge  et  un  engorgement  inflamma- 
toire aux  bourses.  L'on  ne  put  attribuer  cet  acci- 
dent à  la  rétention  des  urines  dans  la  vessie,  ni  à 
leur  passage  par  le  canal  autour  de  la  sonde;  car 
cette  dernière  les  laissoit  couler  facilement ,  sans 
même  que  la  vessie  fût  obligée  de  se  contracter. 
Mais  le  malade  avoit  en  ce  moment  un  commen- 
cement d'embarras  dans  les  preuiières  voies  ;  ce 
qui  obligea  de  le  tenir  à  un  régime  plus  exact  que 
celui  qu'il  avoit  suivi  jusqu'alors.  L'on  appliqua 
en  même  temps  un  cataplasme  émollient  sur  les 
parties  engorgées. 

La  douleur  diminua  ,  ainsi  que  le  volume  des 
bourses.  Il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  tumeur  de 
la  racine  de  la  verge  :  il  se  fit  une  crevasse  au  ca- 
nal ,  à  l'endroit  de  l'obstacle;  le  séjour  de  quel- 
ques gouttes  d'urine  y  détermina  la  formation 
d'un  dépôt;  la  tumeur  augmenta,  et  quatre  jours 
après,  la  fluctuation  devint  très-sensible,  la  peau 
rouge  et  déjà  amincie. 

Le  lendemain,  Dcsault  y  pratiqua  une  ou  ver- 
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ture,  qui  commençoit  au  côté  gauche  de  la  verge , 
à  un  pouce  de  sa  racine ,  se  conlinuoit  jusqu'à  la 
racine  même ,  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
des  bourses;  celte  ouverture  donna  issue  à  un 
mélange  de  pus  et  d'urine.  On  mit  un  peu  de 
charpie  entre  les  bords  de  cette  plaie  pour  en  re- 
larder la  réunion ,  et  Ton  continua  l'application 
du  cataplasme  ,  que  l'on  renouveloit  deux  fois  le 
jour. 

La  plaie  se  dégorgea  ;  ses  bords  amincis  et 
presque  désorganisés  se  détruisirent ,  et ,  le  hui- 
tième jour  de  cette  ouverture  ,  quoiqu'il  passât 
de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d'urine  ,  on 
voyoit  vers  l'angle  inférieur  un  commencement 
de  cicatrice. 

L'engorgement  des  bourses  ,  qui  avoit  d'abord 
diminué ,  étoit  resté  depuis  plusieurs  jours  dans  le 
même  état;  mais  le  dix-septième  de  sa  formation, 
il  devint  beaucoup  plus  considérable  ,  et  bientôt 
on  sentit  une  fluctuation  profonde  au  côté  droit. 
La  formation  de  ce  dépôt,  qu'on  pouvoit  attribuer 
à  l'infiltration  de  quelques  gouttes  d'urine,  n' avoit 
pas  empêché  la  plaie  de  la  racine  de  la  verge  de 
se  cisatriser  presque  enlièrement.  Il  ne  resta  bien- 
tôt qu'une  petite  ouverture,  près  de  l'angle  supé- 
rieur; mais  cette  ouverture  étoit  fîstuleuse  ,  envi- 
ronnée de  beaucoup  de  duretés,  et  se  conlinuoit 
intérieurement  jusqu'à  la  crevasse  du  canal,  qui 
existoit  encore ,  et  laissoit  sortir  des  urines  en. 
assez  grande  quantité,  quoique  la  sonde  fût  assez 
grosse  pour  leur  donner  une  issue  prompte  et 
facile. 

Toutes  les  précautions  que  l'on  put  prendre 
D'empêchèrent  pas  une  petite  pcwtion  des  urines  3. 

115 


262  RÉTENTION    d'uRÏNE 

qui  passoieut  par  la  crevasse ,  de  s'infiltrer  dans 
le  tissu  cellalaire  des  bourses.  Il  s'y  forma  succès- 
sivement  des  duretés,  puis  des  dépôts  ,  qui ,  sans 
avoir  rien  de  dangereux ,  retardèrent  considéra- 
blement la  guérison. 

Enfin  ,  le  cent  dix-huitième  jour  du  traitementy 
la  fistule  étoit  beaucoup  plus  étroite;  Ton  y  sen- 
toit  à  peine  quelques  duretés;  les  urines  n'y  pas- 
soient  que  rarement ,  et  à  des  distances  de  plus 
en  plus  éloignées.  En  comprimant  la  racine  de  la 
verge,  on  n'apercevoit  qu'un  léger  suintement; 
il  fallut  cependant  encore  attendre  cinquante 
jours  la  fonte  totale  des  duretés  et  la  guérison 
complète  de  l'ouverture  fistuleuse.  Ce  fut  alors 
seulement  que  l'on  cessa  de  faire  usage  de  la 
sonde  ,  que  l'existence  de  la  fistule  n'avoit  pas 
permis  de  retirer ,  dès  que  le  canal  eut  repris  son 
calibre  et  sa  souplesse  naturels. 

Depuis  ce  moment ,  le  malade  urina  à  gros  jet , 
et  le  suintement  à  l'endroit  de  la  fistule  ne  repa- 
rut pas  pendant  un  mois  ,  qu'il  passa  encore  à 
l'hôpital  pour  assurer  de  plus  en  plus  sa  guérison. 


^.    XX.   Rétention  d'urine  par  des  brides  dans 

r  urètre. 

Le  rétrécissement  de  l'urètre  causé  par  des 
brides  dans  l'intérieur  de  ce  canal,  est  une  mala- 
die assez  commune  :  elle  a  été  connue  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs.  Morgagni  rappelle  plu- 
sieurs ouvertures  de  cadavres ,  où  il  a  trouvé  de» 
espèces  de  cordes  dans  l'urètre  ,  les  unes  placées 
suivant  la  direction  de  ce  conduit,  d'autres  s'étea- 
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dant  obliquement  d'un  côté  à  l'autre,  quelques- 
unes  se  portant  transversalement.  Sharp ,  dans 
ses  Recherches  critiques  sur  l'état  présent  de  la 
chirurgie,  assure  que  dans  l'urètre  d'un  cadavre, 
il  a  trouvé ,  près  du  verumontanum ,  un  filament 
qui  s'étendoit  en  travers  dans  l'urètre ,  et  qui 
avoit  empêché  la  sonde  de  pénétrer  ;  d'où  résulta 
une  rétention  d'urine  mortelle.  Goulard,  dans 
son  Traité  des  maladies  de  l'urètre ,  regarde  ces 
brides  comme  des  redoublemens  de  la  membrane 
interne  de  ce  conduit ,  et  dit  avoir  vu  plusieurs 
fois  à  l'ouverture  des  cadavres ,  de  ces  replis  ,  res- 
semblant parfaitement  aux  valvules  des  veines, 
Hunter  parle  de  rétrécissemens,  où  ce  canal  sem- 
bloit  être  entouré  d'une  ficelle ,  et  il  ajoute  que  , 
dans  plusieurs  cas,  la  partie  rétrécie  en  ofïVoit  la 
ressemblance. 

Ces  brides  n'occupent  pas  toujours  toute  la  cir- 
conférence de  l'urètre  :  tantôt  elles  ne  se  trou- 
vent que  dans  la  moitié  ,  tantôt  que  dans  le  tiers 
de  son  étendue  ;  souvent  on  en  rencontre  plusieurs 
à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  Tune  de 
l'autre.  Chaque  partie  de  l'urètre  ne  paroît  pas 
également  susceptible  de  ces  rétrécissemens  :  il 
en  est  une  qui  paroît   l'être  beaucoup  plus  que 
tout  le  reste  du  canal,  c'est  celle  qui  avoisine  le 
bulbe.  On  en  trouve  cependant  quelquefois  au- 
devant  du   bulbe,  mais  très-rarement  au-delà; 
car  nous  ne  regardons  pas  comme  causes  de  rétré- 
cissement ,   les  valvules  qui  recouvrent  l'orifice 
des  conduits  éjaculateurs  sur  les  côtés  du  veru- 
montanum ,   sous  lesquels  s'engage  quelquefois 
le  bec  de  la  sonde  :  ces  valvules  peuvent  bien  ar- 
rêter cet  instrument,  et  mettre  obslacle  à  son  itr- 
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îroduction  dans  la  vessie;  mais  ,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  tuméfiées,  elles  ne  doivent  jamais  s'op- 
poser à  l'écoulement  des  urines. 

La  partie  de  l'urètre  où  se  forment  ces  brides, 
est  d'une  couleur  plus  blanche  qu«^  les  autres  en- 
droits de  ce  canal  ;  elle  est  aussi  d'une  consistance 
plus  dure,  et  quelquefois  approchante  de  la  dureté 
des  cartilages. 

Ces  rétrécissemens  paroissent  être  formés  par 
les  cicatrices  d'anciens  ulcères  du  canal  ;  celles-ci 
3ont  fréquemment  les  suites  des  gonorrhées  cor- 
dées, surtout  de  celles  qui  ont  été  accompagnées 
d  hémorragies.  On  conçoit  encore  qu'une  forte 
inflammation  de  l'urètre  avec  ulcération  de  ses 
parois  peut  favoriuSer  leur  développement  ;  les 
parties  ulcérées  en  contact  se  collent  l'une  à 
l'autre  ,  de  la  même  manière  que  nous  voyons 
deux  doigts  se  coller  lorsque  la  peau  en  a  été  ul- 
cérée ,  et  qu'on  n'a  pas  eu  l'attention  d'interposer 
entre  eux  un  petit  linge,  ou  quelque  autre  corps 
étranger  qui  en  empêche  la  réunion. 

La  sonde  seulepeut  faire  connoître  l'existence 
de  cesbrides.Lessignesrationnels  ne  donnent  que 
des  présomptions,  et  permettent  de  douter  si  les 
obstacles  qui  arrêtent  les  urines  ne  sont  pas  des 
engorgemens  du  canal  ou  des  embarras  de  toute 
autre  espèce;  encore  ne  [>eut-on,  avec  la  sonde, 
acquérir  quelque  certitude  sur  la  nature  de  ces 
sortes  de  rétrécissemens,  que  lorsqu'on  les  a  fran- 
chis. On  sent,  dans  le  moment  où  Von  passe  sur 
ces  brides,  quelque  chose  de  semblable  à  la  ré- 
sistance que  i'eroit  une  corde ,  et  dès  qu'on  les  a 
surmontées,  si  l'on  pousse  la  sonde  avec  force  , 
elle  entre  ^  pour  ainsi  dire  ,  par  saut ,  et  pénètre 
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avec  facilité  dans  l'espace  qui  reste  à  parcourir. 
Mais  ce  n'est  cjue  par  une  grande  habitude  de 
souder  qu'on  apprend  ainsi  à  distinguer  les  diffé- 
rentes espèces  d'embarras  du  canal. 

La  destruction  de  ces  brides  s'opère  de  deux 
manières  ,  ou  par  l'ulcération  et  la  corrosion  ,  ou 
par  la  conjpression,  aidée  de  rinflamniation.  Pour 
remplir  la  première  de  ces  indications ,  on  a  beau- 
coup vanté  les  bougies  escaroliques;  mais,  outre 
les  inconvéniens  communs  à  toutes  les  bougies , 
elles  ont  celui  d'occasioner  de  vives  douleurs, 
de  ne  pas  borner  leur  effet  à  la  partie  rélrécie  du 
canal ,  et  de  l'élendre  sur  les  parties  saines.  Les 
caustiques  employés  par  Hunier  semblent  avoir 
plus  d'avanlage.  Appliqués  immédiatement  sur  la 
bride, ils  peuvent  en  opérer  proraptement  la  des- 
truction ;  mais  il  est  toujours  à  craindre  qu'ils 
n'agissent  pas  dans  la  direction  du  canal ,  et  ne 
produisent  une  escare  de  toute  l'épaisseur  des 
parois  de  ce  conduit.  On  n'a  aucun  de  ces  dangers 
à  redouter,  en  se  servant  des  sondes  de  gomme 
élastique  ;  et  l'expérience  apprend  qu'elles  suffi- 
sent toujours  pour  opérer  une  guérison  complète. 
La  compression  qu'elles  exercent  sur  ces  brides 
les  affaisse ,  et  l'inflammation  qu'elles  excitent 
dans  l'endroit  compriiaé  prodrut  une  forte  adhé- 
sion de  la  portion  du  canal ,  qui  formoit  le  rétré- 
cissement avec  les  parties  adj'acentes  ;  adhésion 
qui  empêche  la  récidive  de  la  maladie.  D'ailleurs, 
si  ces  brides  offrent  trop  de  résistance  pour  céder 
à  la  compression  ,  le  contact  long-temps  continué 
des  sondes  cause  une  ulcération  dans  cette  partie. 
La  nouvelle  cicatrice  qui  succède  se  formant  sur  la 
sonde  à  demeure  dans  le  canal,  devient  nécessaire- 
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ment  aplatie  ,  au  lieu  d'être  saiiîaiite  comme  la 
première . 

La  seule  difficulté  de  ce  traitement  consiste 
dans  rintroduction  de  la  première  sonde.  C'est 
surtout  dans  ces  sortes  d'endjarras  que  nous 
avons  observé  combien  on  flicilitoit  l'entrée  de 
cet  instrument  en  le  (;ûsant  tourner  comme  une 
vrilîe  dans  le  canal.  Par  ce  mouvement ,  son  bec 
dirigé  ei^  tout  sons  se  dégage  de  la  bride ,  sous  la- 
quelle il  est  arrêté ,  et  rencontre  enfin  l'ouverture 
de  l'urètre.  C'est  aussi  pour  ce  cas  que  l'on  a  re- 
commandé ,  lorsqu'on  ne  pouvoit  r^ssir  en  por- 
tant la  sonde  par-dessus  le  ventre  ,  de  l'introduire 
par  le  tour  de  maître.  Les  succès  obtenus  par  ce 
dernier  procédé  étoient  également  dus  au  chan- 
gement de  direction  que  Ton  donnoit  au  bec  de  la 
sonde.  Notre  manière  de  sonder,  en  faisant  des 
mouvemens  en  tour  de  vrille  ,  se  rapproche  beau- 
coup de  celle-ci,  et  se  déduit  du  même  principe. 
La  longueur  du  traitement  doit  être  proportionnée 
à  l'ancienneté  et  à  la  dureté  de  ces  brides.  Il  ne 
faut  cesser  l'usage  des  sondes  que  dix  à  douze 
jours  après  qu'on  ne  sent  plus  aucune  résistance 
dans  le  canal;  il  est  même  prudent,  pour  préve- 
nir la  récidive  de  la  maladie,  de  les  porter  en- 
core quelque  temps ,  au  moins  pendant  la  nuit. 

Observation. 

Charles  Michel ,  d'un  tempérament  bilieux  et 
d'une  mauvaise  constitution  ,  eut,  à  l'âge  de  qua- 
rante ans,  une  gonorrhée  virulente  ,  dont  l'écou- 
lement disparut  peu  à  peu,  après  six  semaines 
d'un  traitement  méthodique.  Cet  homme  se  crut 
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guéri;  il  resta  cependant  le  long  de  l'urètre 
quelques  cuissons  d'abord  assez  légères ,  qui  aug- 
mentèrent insensiblement  pendant  près  d'un  an  , 
et  devinrent  enfin  très-vives.  L'écoulement  ne  se 
renouvela  point  ;  mais  le  malade  remarqua  bien- 
tôt qu'il  lui  falJoit  plus  de  temps  et.  plus  d'efforts 
qu'à  l'ordinaire  peur  vider  la  vessie  ,  et  que  la 
grosseur  du  jet  des  urines  avoit  diminué.  Ce  nou- 
veau symptôme  l'inquiéta  d^aulant  moins ,  que  le 
jet  des  urines  lui  parut  ensuite  à  peu  près  dans  le 
même  état,  pendant  un  long  espace  de  temps.  Il 
diminuoit  en  effet  très-lentement,  et  la  difficulté 
d'expulser  cet  excrément  n'augmentant  que  dans 
la  méuje  proportion ,  le  malade  s'accoutumoit 
peu  à  peu,  et  presque  sans  s'en  apercevoir,  aux 
efforts  nécessaires  pour  débarrasser  la  vessie  du 
fluide  qui  la  remplissoit. 

Michel  n'urina  iong-temps  que  par  un  filet  as- 
sez mince.  Les  urines  ne  tombèrent  enfin  que 
goutte  à  ^^outte^  quelquefois  par  regorgement 
et  involontairement .  triais  le  plus  souvent  à  l'aide 
d'une  violente  contraction  des  muscles  du  bas- 
venire,  accompagnée  de  douleurs  fort  vives.  La 
rétention  complète  arriva  enfin,  et  le  malade 
n'avoit  pas  rendu  une  goutte  d'urine  depuis  plus 
de  vingt-quatre  heures,  lorsqu'il  se  présenta  à 
l'Hôtel-Dieu,  le  26  novembre  1790,  à  l'âge  de 
cinquante-six  ans,  et  seize  ans  après  la  gonor- 
rhée  qui  avoit  été  l'origine  de  sa  maladie.  Il  souf- 
froit  en  ce  moment  des  douleurs  extrêmes ,  et  la 
tumeur  formée  par  la  vessie,  au-dessus  du  pubis  , 
sembJoit  occuper  une  grande  partie  de  la  cavité 
abdonjinale. 

Dans  cet  état  des  choses,  il  éioit instant  d'éva- 
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cuer  les  urines.  Desault  employa  à  cet  effet  une 
sonde  d'argent,  à  une  seule  courbure,  et  d'une 
grosseur  moyenne,  avec  laquelle  il  parcourut  as- 
sez  facilement  environ  un   tiers   de  l'urètre.  Il 
rencontra  alors  une  résistance  qu'il  ne  put  sur- 
monter que  par  une  forte  pression.  Le  canal  étoic 
ensuite  considérablement  rétréci  jusqu'à  sa  por- 
tion membraneuse ,   où  l'on    trouva   un  nouvel 
obstacle  beaucoup  plus  difficile  à  vaincre  que  le 
premier.    L'algalio  pénétra    cependant    à    l'aide 
d'une  forte  pression  et  de  mouvemens  de  rotation 
ou  de  vrille,  et  donna  issue  à  plus  de  trois  livres 
d'urine.  On  la  retint  en  place  ,  en  la  fixant  à  une 
ceinture  au  moyen  d'un  ruban ,  et  l'on  recom- 
manda au  malade  de    la   déboucher  toutes   les 
heures,  afin  de  ne  pas  laisser  amasser  beaucoup 
d'urine  dans  la  vessie,  afFoibîie  par  une  longue 
distension. 

Cet  homme  supporta  facilement  la  présence  de 
Falgalie  :  il  se  plaignoit  seulement  de  cuissons 
qu'oGcasionoit  le  suintement  des  urines  sur  le 
gland,  lorsqu'il  négligeoit  de  remettre  le  bouchon 
de  la  sonde  aussitôt  après  avoir  uriné. 

Le  quatrième  jour ,  Falgalie  étoit  déjà  assez 
libre  pour  qu'on  pût  la  remplacer  par  une  sonde 
en  S  ,  que  l'on  passa  sans  difficulté  ,  et  que  Ton  ôta 
seulement  cinq  jours  après  pour  y  substituer  une 
sonde  de  gomme  élastique  de  moyenne  grosseur. 
Celle-ci  fut  introduit.e  à  l'aide  d'un  stylet  de 
fer,  et  fixée  ensuite  à  la  racine  du  gland  avec 
des  fils  de  coton ,  que  l'on  eut  soin  de  changer 
tous  les  jours.  Le  malade  put  alors  se  lever  et 
marcher  sans  difficulté.  La  suppuration  s'établit 
dans  le  canal ,  qui  devint  plus  libre  de  jour  en  jour  ^ 
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par  la  fonte  des  calloskés  ;  de  sorte  qu'on  put 
bientôt  placer  une  très-grosse  sonde. 

Les  choses  en  ëtoient  là,  lorsque  cet  homme 
naturellement  mélancolique  ,  accoutumé  d'ail- 
leurs à  une  vie  fort  active  et  à  une  nourriture 
grossière,  tomba  dans  un  découragement  et  un 
affaissement  tel ,  qu'il  ne  quittoit  plus  le  lit ,  à 
moins  qu'on  ne  lui  fît  une  espèce  de  violence.  Cet 
état  étoit  l'annonce,  et  peut-être  déjà  l'effet  d'un 
embarras  des  premières  voies ,  qui  se  manifesta  le 
vingt-unième  jour  du  traitement,  parle  dégoût, 
les  nausées ,  l'amertume  de  la  bouche  et  la 
fièvre. 

Ces  symptômes  indiquoient  la  nécessité  des 
évacuans,  auxquels  on  eut  recours,  et  qui  paru- 
rent débarrasser  les  premières  voies. 

Mais  le  soir  même  un  engorgement  se  mani- 
festa au  scrotum  ;  les  duretés  du  canal  se  gonflè- 
rent ;  une  tumeur  parut  au  périnée ,  à  l'endroit  de 
l'obstacle.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  on  em- 
ploya les  émolliens  à  l'extérieur.  Le  scrotum  se 
dégorgea;  mais  la  tumeur  du  périnée  fit  des  pro- 
grès, présenta  peu  de  jours  après  de  la  fluctua- 
lion  ,  et  ayant  été  ouverte  ,  donna  issue  à  un  mé- 
lange de  pus  et  d'urine.  Cette  circonstance  annon- 
•coii  une  crevasse  au  canal ,  qui ,  en  effet ,  avoit 
eu  lieu  un  peu  avant  l'obstacle.  Il  en  résulta  une 
fistule  qui  offi  it  presque  les  mêmes  phénomènes 
que  celle  de  l'observation  précédente  ,  qu'on 
traita  de  la  même  manière ,  et  qui,  à  quelques 
jours  près  de  différence  dans  Tépoque  de  la  gué- 
rison,  eut  les  mêmes  résultats. 
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Ç.  XXI,  Rétention  d'urine  par  des  excroissances 

de  V urètre. 

L'existence  des  carnosités  ou  excroissaDces  de 
l'urètre  est  encore  un  problème.  La  lecture  des 
auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  ne  laisse 
qu'incertitude  sur  cet  objet.  Si  l'on  pouvoit  s'en 
rapporter  au  ton  d'assurance  avec  lequel  un  grand 
nombre  de  praticiens  parlent  de  ces  carnosités , 
on  ne  conserveroit  aucun  doute  sur  leur  réalité. 
Mais  si  l'on  en  juge  par  les  assertions  contraires  de 
leurs  antagonistes,  les  carnosités  ne  sont  qu'un 
être  de  raison.  Une  remarque  que  nous  avons 
faite  dans  la  contradiction  de  ces  auteurs,  c'est 
que  ces  excroissances  ont  été  admises  presque 
unanimement  par  tous  ceux  qui  font  un  usage 
exclusif  des  bougies  pour  le  traitement  des  mala- 
dies de  l'urètre,  et  qu'elles  ont  été  rejetées  par 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  cherché  à  se  convaincre 
du  fait  par  l'ouverture  des  cadavres.  Morgagni  dit 
n'en  avoir  jamais  rencontré  dans  ses  dissections. 
Elles  ne  se  sont  pas  non  plus  montrées  dans  les 
recherches  que  nous  en  avons  faites.  Si  de  ces 
preuves  négatives  on  ne  peut  pas  conclure  qu'elles 
n'ont  jamais  existé  ,  on  est  au  moins  en  droit 
d'en  inférer  qu'elles  doivent  être  extrêmement 
rares. 

En  admettant  ces  carnosités ,  on  ne  voit  pas  à 
quels  signes  on  pourroit  les  reconnoître  et  les  dis- 
tinguer des  brides  et  autres  embarras  de  l'urètre. 
Au  surplus,  cette  connoissance  devient  peu  im- 
poriante,  et  nous  sommes  persuadés  que  ces 
excroissances  céderoient  aux  mêmes  moyens  que 
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nous  employons  pour  détruire  les  différentes  es- 
pèces de  rétrécissemens  du  canal. 

5.  XXII.  Rétention  d'urine  par  des  corps  étrangers 
dans  t urètre. 

La  plupart  des  corps  étrangers  qui ,  renfermés 
dans  la  vessie,  occasionent  la  rétention  d'urine, 
peuvent  causer  le  mêaie  accident  en  s'engageant 
et  s'arrêtant  dans  l'urètre.  Ainsi  des  pierres  ,  des 
bougies  j  etc. ,  fixées  dans  ce  conduit ,  sont  encore 
de  nouvelles  causes  de  rétention.  La  sonde  intro- 
duite dans  l'urètre,  et  le  doigt  promené  le  long 
du  canal ,  feront  connoître  le  siège  de  ces  corps 
étrangers.  Les  moyens  recommandés  pour  en 
procurer  la  sortie  sont  très-nombreux.  Quelques 
auteurs  conseillent  d'injecter  des  corps  gras  dans 
le  canal ,  afin  de  le  rendre  plus  glissant;  d'autres 
cherchent  à  le  dilater  par  des  bougies  de  cordes 
à  boyau.  Il  en  est  même  qui  veulent  que  l'on  in- 
troduise dans  l'urètre,  à  l'aide  d'une  sonde,  un 
bout  de  boyau  vide  et  noué  par  un  bout  ;  qu'on  le 
remplisse  ensuite  d'air ,  afin  de  distendre  et  d'a- 
grandir le  canal.  Les  anciens  ont  encore  recom- 
mandé la  succion.  Mais  tous  ces  moyens  sont  in- 
sufïisans  ,  lorsque  le  corps  étranger  est  serré  avec 
force  parles  tuniques  de  l'urètre.  Alors  ,  si  ou  ne 
peut  le  faire  avancer  en  le  poussant  avec  les  doigts, 
à  travers  les  parois  du  canal ,  il  faut  chercher  à 
l'extraire  avec  les  pinces  à  gaine  de  Hunter.  Ces 
pinces  ne  diffèrent  de  celles  dont  nous  avons  donné 
la  description  dans  l'article  de  la  rétention  d'urine 
par  des  corps  étrangers  dans  la  vessie ,  qu'en  ce 
qu'elles  sont   moins  longues,  et;   qu'elles   sont 
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droites,  au  lieu  d'èlre  courbes.  D'ailleurs,  la  ma- 
nière de  s'en  servir  est  absolument  la  même.  Si 
Ton  ne  réussit  pjis  avec  ces  pinces ,  il  n'y  a  d'autre 
parti  à  prendre  (p»e  de  lendre  le  canal  sur  le  corps 
étranger,  afin  d  n  faire  1  extraction.  La  plaie  ré- 
sultante de  celte  opération  se  ferme  prompte- 
ment ,  lorsqu'on  a  la  précaution  d'eiupêcher  les 
urines  d'y  passer,  en  faisant  porter  une  sonde  au 
malade,  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  ache- 
vée. Lorsqu'une  pierre  est  arrêtée  dans  la  fosse 
naviculaire ,  souvent  on  parvient  à  la  dégager 
avec  une  petite  curette  ,  ou  bien  il  suffit  de  débri- 
der un  peu  avec  la  pointe  du  bislouri  l'orifice  du 
canal  pour  lui  donner  issue. 

O  Bs  E  Rv  ATI  0  N  1^*. 

Un  curé  de  campagne  vint  consulter  Desauït 
pour  une  rétention  d'urine.  Depuis  plusieurs  an- 
nées, il  rendoit  des  graviers  de  volume  et  de 
forme  différens,  et  d'une  couleur  grisâtre.  Quel- 
ques-uns s'étoient  arrêtés  anciennement  dans  le 
canal ,  où  ils  avoieut  causé  des  douleurs  très-vives; 
ils  ne  permettoient  aux  urines  de  sortir  que  goutte 
à  goutte,  jusqu'cà  ce  que  le  malade  eût  fait  des 
efforts  pour  les  dégager  et  les  expulser.  Enfin, 
deux  jours  avant  son  dernier  accident,  les  urines, 
qui  charrioient  souvent  plusieurs  petits  graviers, 
s'arrêtèrent  tout  à  coup,  après  avoir  conîé  irès- 
librement.  Le  malade  eut  beau  renouveler  les 
efforts  qui  lui  avoient  réussi  précédennnent ,  ils 
furent  infructueux,  et  angmenlèreni  les  douleurs 
qu'il  éprouvoit  dans  la  vessie  et  dans  la  verge. 
D'après  cet  exposé,  il  étoit  facile  de  conjecturer 
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quelle  étoii  la  cause  de  la  rétention  d'urine.  De- 
sault  s'en  assura  avec  un  slylel  porté  dans  l'urè- 
tre -j.  ayant  senti  une  pierre  engagée  dans  le  mi- 
lieu de  la  longueur  de  ce  canal  ,  il  introduisit  la 
pince  à  gaine  de  Hunter  ,  saisit  la  pierre  et  la  re- 
tira avec  facilité,  quoique  son  volume  fût  assez 
considérable.  Elle  pesoit  un  gros  ;  elle  avoit  une 
forme  ovalaire  ;  sa  petite  extrémité  étoit  tournée 
en  devant.  Aussitôt  après  l'extraction  ,  le  malade 
rendit  plus  d'une  pinte  et  demie  d'urine  trouble 
et  chargée  de  quelques  graviers. 

Observation    li. 

Un  gagne-denier  consulta  Desault  ,  pour  une 
difficulté  d'uriner  qu'il  avoit  depuis  six  mois.  La 
veille  au  soir  ,  il  s'étoit  introduit  dans  l'urètre  une 
épingle  qu'il  avoit  laissé  échapper,  et  qui  s'étoit 
enfoncée  fort  avant.  Depuis  ce  temps  ,  il  avoit 
éprouvé  dans  la  vessie  des  douleurs  considérables 
qui  se  propageoieni  le  long  de  la  verge  :  il  ajouta 
qu'il  rendoit  fréquemment  quelques  gouttes  d'u- 
rine mêlées  de  sang.  Desault  s'assura  de  l'exis- 
tence du  corps  étranger  ,  en  pressant  doucement 
la  portion  du  canal  qui  répond  au  scrotum  ,  et  en 
y  introduisant  un  stylet  très-mousse  ,  qui  lui  ser- 
vit d'ailleurs  à  reconnoître  la  profondeur  à   la- 
quelle l'épingle  s'étoit  enfoncée  ;  il  lui  parut  que 
la  pointe  répondoità  un  pouce  et  demi  derrière  la 
fosse  naviculaire.  Pour  en  faire  Festraction  ,  il 
porta  dans  l'urètre  ,   à  quelques  lignes  au-delà 
de  cette  pointe ,  la  pince  à  gaine  :  mais  la  forme 
de  l'épingle  ne  permettoit  pas  de  la  saisir  d'une 
manière  solide  ;  elle  s'échappoit  au  moindre  effort 
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qu'on  faisoit  pour  la  retirer  :  d'ailJeurs  la  point© 
s'étant  enijagée  dans  les  parois  du  canal ,  il  parois- 
soit  que  l'exlraction  devenoit  impossible  avec  cet 
instrument.  Alors  Desault  s'avisa  d'un  expédient 
qui  lui  réussit  j  il  appuya  fortement  un  doigt  sur  la 
partie  inférieure  de  l'urètre  où  répondoit  la 
pointe  de  l'épingle,  qu'il  fixa  par  ce  moyen  ;  puis 
ayant  poussé  les  branches  de  la  pince  plus  avant , 
il  saisit  l'épingle  environ  à  un  pouce  de  la  pointe, 
la  l'ecourba  en  forme  d'anse  en  la  tirant  à  lui ,  et 
en  fit  sur-le-champ  l'extraction.  Ce  n'étoit  pas? 
une  épingle  d'une  grandeur  ordinaire  ,  comme  le 
malade  Tavoit  dit  ,  elle  avoit  six  pouces  et  demi 
de  longueur  ,  et  une  grosseur  proportionnée. 
Quoique  dans  l'opération  la  pointe  de  l'épingle 
eut  traversé  le  canal  de  l'urètre  et  la  peau ,  ce- 
pendant le  malade  assura  qu'il  n'avoit  pas  éprouvé 
des  douleurs  bien  vives.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
dent; les  urines  cessèrent  d'être  sanguinolentes, 
et  reprirent  le  même  cours  qu'elles  avoient  avant 
l'introduction  de  l'épingle. 

§.  XXIIÏ.  De  la  rétention  d'urine  avec  dilatation 

de  l'urètre. 

Celte  maladie  dans  laquelle  le  canal  dilaté  pré- 
sente une  poche  où  séjournent  les  urines,  n'est 
pas  un  accident  très-rare  ;  il  suppose  toujours  un 
obstacle  dans  ce  conduit.  Il  arrive  alors  que  les 
urines,  poussées  par  l'action  de  la  vessie  et  rete- 
nues par  cet  obstacle  ,  distendent  les  parois  du 
canal  ,  et  lui  font  perdre  son  ressort.  Si  quelque 
portion  de  l'urètre  se  trouve  plus  foible  ,  soit  par 
un  vice  de  conformation  ^  soit  par  l'effet  d'une 
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forie  coDtusion,  etc.^  dilaïaûon  devient pfopor- 
tionaelleiiieni  plus  grande  dans  cet  endroit ,  et  il 
s'y  forme  une  cavité  particulière.  La  partie  mem- 
braneuse de  l'urètre  est  plus  qu'aucune  autre 
susceplible  de  ces  sortes  de  dilatations.  Quelque- 
fois aussi  à  la  suite  d'une  crevasse  du  canal,  soiî 
par  une  distension  forcée  de  ses  tuniques  ,  soit 
par  l'ouverture  d'un  dépôt ,  l'urine  se  forme  une 
poche  dans  les  parties  adjacentes ,  d'où  elle  refloô 
par  la  crevasse  de  l'urètre. 

Les  causes  de  cette  maladie  sontles  mêmes  que 
celles  qui  produisent  la  rétention  d'urine  dans  la 
vessie ,  et  c|u'on  a  dit  avoir  leur  siège  dans  le  ca- 
nal ou  dans  les  parties  environnantes  >  telles  qiiè 
les  duretés,  les  brides  ,  etc.  L'imperforation  dé 
l'urètre  peut  aussi  produire  la  rétention.  Ce  vice 
de  conformation  a  été  observé  plusieurs  fois  chez 
les  enfans.  Chez  quelques-uns ,  il  n'y.  avoit  au- 
cune ouverture;  chez  d'autres,  il  en  existoît  une 
imperceptible,  à  travers  de  laquelle  les  ui'ines 
sortoient  par  un  filet  si  subtil,  qu'on  l'aperce- 
voit  à  peine  ,  et  qu'il  se  perdoit  en  une  sorte  dé 
rosée.  Dans  ce  cas  ,  oti  sent  le  canal  se  remplir, 
jusqu'à  l'endroit  où  se  trouve  le  défaut  d'ouver- 
tnre  ,  et  dans  les  efforts  que  font  les  malades  pouf 
uriner  ,  la  verge  passe  à  l'état  de  demi-érèction.  Il 
est  rare  que  ce  manque  de  canal  ait  beaucoup 
d'étendue.  S'il  existe  une  ouverture,  quelque  pe- 
tite qu'elle  soit ,  On  peut  parvenir  à  l'agrandir ,  en 
y  portant  d'abord  un  petit  stylet,  et  substituant 
ensuite  à  ce  premier  moyen  des  bougies  de  corde 
à  boyau,  dont  on  augmente  progressivement  la 
grosseur.  S'il  n'y  a  aucune  ouverture ,  on  peut  en 
pratiquer  une  ^  en  commençant  par  faire  avec  la 
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pointe  du  bistouri  mie  petite  incision  de  l'étendue 
et  dans  la  direction  de  celle  de  l'orifice  de  l'urè- 
tre ;  on  achève  ensuite  la  perforation  j  ainsi 
commencée  ,  avec  une  aiguille  ou  espèce  de 
trois-quarts  ^  et  l'on  se  conduit ,  du  reste  ,  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Les  autres  espèces  de  rétention  d'urine  dans  le 
canal  sont  faciles  à  connoître.  Elles  ont  presque 
toutes  été  précédées ,  et  sont  encore  compliquées 
de  la  rétention  dans  la  vessie.  Les  malades  b'uri- 
nent  qu'avec  peine;  le  jet  des  urines  ,  moins  long 
que  dans  l'état  naturel,  tombe  presque  entre  les 
jambes.  Il  se  forme  ,  avant  que  les  urines  sortent 
du  canal,  une  tumeur  le  long  de  ce  conduit*  Cette 
tumeur  subsiste  pendant  et  après  leur  sortie  ,  et 
si  le  malade  la  presse  après  avoir  cessé  d'uriner  , 
il  rend  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d'urine  ,  ou  s'il  néglige  de  la  vider  ,  les  urines 
suintent  dans  ses  vêtemens. 

Le  traitement  doit  être  ici  le  même  que  celui 
que  nous, avons  indiqué  pour  les  différens  em- 
barras de  Turètre.  Il  faut  de  plus  ,  dans  ce  cas  , 
avoir  soin  de  vider  cette  tumeur  urinaire  avant 
d'introduire  la  sonde.  Les  urines  passant  à  travers 
cet  instrument ,  ne  remplissent  plus  la  poche  qui 
les  contenoit  ;  celle-ci  revient  sur  elle-même, 
i'efface ,  et  le  canal  reprend  son  calibre  naturel. 

Rétention  d'urine  dans  le  prépuce. 

Cette  espèce  de  rétention  est  assez  fréquente 
chez  les  en  fans  ,  dont  i.e  prépuce  est  quelquefois 
imperforé  ,  ou  n'offre  souvent  qu'une  ouverture 
très-étroite  i  les  aduhes  ne  sont  point  exempts  de 
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celte  petite  difformité.  L'agglutination  et  la  réunion 
des  bords  de  l'ouverture  du  prépuce  ,  à  la  suite 
de  leur  ulcération  ,  peuty  donner  lieu.  Les  signes 
en  sont  peu  équivoques.  La  tumeur  qui  se  forme 
dans  le  prépuce  à  l'instant  où  les  malades  font  des 
efforts  pour  uriner ,  ou  l'augmentation  de  cette 
tumeur ,  quand  elle  est  permanente  ,  ne  permet 
point  d'élever  des  doutes  sur  sa  nature.  S'il  en 
existoit ,  le  défaut  ou  l'élroitesse  de  l'ouverture 
du  prépuce  sufïiroit  pour  les  dissiper. 

Le  séjour  des  urines  dans  celte  poche  donne 
lieu  quelquefois  à  la  formation  de  pierres  plus  ou 
moins  grosses.  On  a  vu  de  ces  pierres  former  une 
espèce  de  chaton ,  qui  enveloppoit  le  gland  dans 
toute  son  étendue. 

L'indication  que  présente  celte  maladie  est 
facile  à  saisir;  elle  se  réduit  ,  ou  à  pratiquer  une 
ouverture  au  prépuce  ,  ou  bien  à  agrandir  celle 
qui  existe.  L'opération  du  phimosis  ,  soit  par  la 
circoncision  ,  quand  le  prépuce  est  trop  étroit  et 
trop  long,  soit  par  la  simple  incision ,  quand  il  n'a 
que  retendue  naturelle  ,  remplit  parfaitement 
cette  indication. 

Dépôts  urineux. 

Après  avoir  exposé  tous  les  désordres  que  cau^ 
sent  les  urines  retenues  dans  leurs  conduits ,  il 
nous  reste  à  parler  des  accidens  qu'elles  produi- 
sent, quand  elles  sortent  de  leurs  voie§  naturelles, 
pour  se  répandre  dans  quelque  autre  partie  da 
corps, 

Nous  donnons  le  nom  générique  de  dépôts  uri-. 
lieux  à  toute  tumeur  formée  par  T effusion  des, 
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urines.  Mais  ce  fluide  exlravasé  peut  élre  sotis 
trois  états  diffe'rens.  Il  peut  être  ramassé  dans  une 
poche  particulière  ,  et  c'est  ce  qu'on  appelle 
épanchement  d'urine  proprement  dit  ;  ou  élre 
répandu  et  comme  disséminé  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  dont  il  produit  l'infiltration;  ou  se  pré- 
senter enfin  sous  forme  purulente  ,  après  avoir 
excité  dans  la  partie  où  il  se  trouve,  de  l'inflam- 
mation et  un  abcès ,  qu'on  nomme  abcès  uri* 
Keux. 

Ces  sortes  de  dépôts  urineux  supposent  tou- 
jours une  crevasse  dans  quelqu'un  des  conduits 
excréteurs  des  urines  ,  soit  dans  les  reins,  soit 
dans  les  uretères ,  la  vessie  ou  l'urètre.  Cette 
solution  de  continuité  peut  être  le  produit  de  plu- 
sieurs causes.  Elle  est  le  plus  souvent  l'efTet  de  la 
distension  forcée  de  ces  conduits ,  produite  elle- 
même  par  la  rétention  d'urine.  Des  abcès  flegmo- 
neux  ,  formés  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces 
conduits  ,  ou  le  long  de  leur  trajet ,  s'ils  viennent 
à  s'ouvrir  dans  leur  cavité  ,  déterminent  aussi 
quelquefois  cette  rupture.  Cc-tte  solution  de  con- 
îmuilé  peut  encore  être  faite  par  une  épée  ou  par 
tout  autre  corps  étranger  qui  auroit  pénétré  jus- 
que dans  ces  parties.  On  a  aussi  des  exemples  de 
ces  dépôts  urineux  dépendansdu  déplacement  de 
la  canule  du  Irois-quarts  ,  après  la  ponction  de  la 
vessie.  On  en  a  vu  plusieurs  ,  ils  sont  même  assex 
fréquens  ,  occasionés  par  des  fausses  roules  dans 
l'urètre  ;  et  nous  avons  quelques  observations 
de  pareils  dépôts  survenus  après  une  forte  contu- 
sion au  périnée  ,  avec  déchirure  du  canal. 

Les  ravages  que  causent  les  urines  sorties  de 
leurs  voies  naturelles  sout    ordinairement  plus 
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grands ,  et  ont  plus  d'étendue  lorsqu'elles  s'intil- 
trentdansle  tissu  cellulaire  ,  que  lorsqu'elles  sont 
épanchées  dans  une  poche  particulière  ,  et  ils  sont 
moindres  lorsque  les  conduits  excréteurs  sont 
libres  ,  que  lorsqu'ils  sont  fermés  par  quelque 
obstacle,  comme  dans  la  rétention.  La  texture 
plus  ou  moins  lâche  des  parties  où  se  forment  ces 
dépôts ,  apporte  aussi  de  grandes  différences  dans 
leurs  progrés  et  leur  développement.  Quant  au 
lieu  qu'ils  occupent,  il  est  ordinairement  déter- 
miné par  la  situation  de  la  crevasse  qui  a  donné 
passage  aux  urines.  Si  cette  crevasse  arrive  aux 
bassinets  des  reins ,  à  l'entonnoir  ou  au  commen- 
cement des  uretères  ,  le  dépôt  se  fait  ordinaire- 
ment dans  les  lombes  et  les  fosses  iliaques ,  entre 
le  péritoine  et  les  parties  adjacentes.  Si  elle  a 
lieu  vers  la  fin  de  l'uretère  ,  ou  dans  la  vessie  , 
près  de  son  bas-fond  ,  l'infiltration  reste  asseye 
communément  renfermée  dans  le  bassin. 

Mais  si  cette  déchirure  existe  dans  la  paroi  an- 
térieure de  la  vessie  ,  près  de  son  sommet ,  et  sur- 
tout si  elle   s'est   faite  lorsque  ce  viscère   étoit 
extrêmement  distendu  et  dilaté  ,  les  urines  se  ré- 
pandent  alors  derrière  et  au-dessus  du  pubis  > 
montent  quelquefois  jusque  dans  la  région  épi- 
gastrique  ,  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo* 
nnnaux ,  et ,   après  avoir  parcouru  le  trajet  des 
vaisseaux  spermatiques ,  sortent  souvent  par  les 
anneaux  ,  pour  se  répandre  dans  les  aines  et  W 
bourses.  Si  c'est  dans  l'urètre  que  se  trouve  la 
crevasse ,  le  siège  le  plus  ordinaire  des  dépôts  se 
manifeste   au    périnée    et   dans   le    scrotum  ;    il 
s'étend  fréquemment  jusque  dans  la  verge  et  1* 
partie  supérieure  des  cuisses ,  se  propage  même 

S...  4 


s8o  DEPOTS 


quelquefois  sous  la  peau  du  bas-ventrè  ,  jusque 
dans  les  hypocondres  ,  et  sur  les  côtés  de  la  poi- 
Irine.  Telle  est  la  marclie  la  plus  constante  que 
suivent  les  urines  /lorsqu'elles  quittent  leurs  voies 
naturelles;  mais  la  plus  légère  circonstance  peut 
changer  cette  marche  et  occasioner  des  fusées 
dans  plusieurs  autres  parties  du  corps. 

Il  n'est  point  de  fluide  dans  l'économie  aniniale 
dont  l'épauchement  soit  aussi  funeste  que  celui 
des  urines.  Si  on  n'en  procure  promptementl'éva- 
cuation  ,  elles  excitent  bientôt  une  suppi^ration 
putride  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  contient , 
et  le  font  tomber  en  pouriture  /attirent  sur  la 
peau  une  inflammation  gangreneuse ,  frappent 
enfin  presque  toujours  de  mort  les  parties  qu'elles 
abreuvent.  ♦ 

Tant  que  l'épanchement  d'urine  est  borné  dans 
l'intérieur  du  bassin  et  dans  les  régions  lombaires 
et  iliaques,  sans  se  manifester  à  l'extérieur,  on  n'a 
point  de  signe  certain  de  son  existence  ;  les  signes 
çommémoratifs,  joints  aux  symptômes  quMprouve 
le  malade,  peuvent  cependant  faire  soupçonner 
cet  épanchement  :  ainsi ,  lorsqu'à  la  suite  d'une 
rétention  d'urine  dansles  uretères  ou  dans  la  ves- 
sie ,  le  malade  a  éprouvé  tout  à  coup  un  soulage- 
ment marqué  ,  sans  que  les  urines  aient  coulé  par 
les  voies  naturelles  ,  qu'il  a  ressenti  au  même  in- 
stant une  espèce  de  fourmillement  dansles  lombes 
ou  le  bassin  ,  qu'au  calme  dont  il  n'a  joui  que 
quelques  heures  ont  succédé  des  accidens  plus 
graves  qu'auparavant,  tels  qu'une  fièvre  ardente  , 
des  hoquets,  des  vomissemens,  etc. ,  on  est  fondé 
à  croire  qu'il  s'est  fait  un  épanchement  interne. 
jjVu  surplus  ,  celle  incertitude  dans  les  signes  diar 
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gnosdques  est  peu  inquiétante  ,  puisque  l'art  ne 
peut  rien  contre  tin  semblable  désordre  ,  et  que, 
quand  on  auroit  I9  preuve  de  son  existence ,  on 
n'en  seroit  pas  moins  forcé  d'abandonner  le  ma- 
lade aux  ressources  de  la  nature  ,  dont  les  effort^ 
sont  presque  toujours  impuissans. 

Celle  incertitude  dans  le  diagnostique  disparoît 
aussitôt  que  l'épancbement  se  manifeste  à  l'exté- 
rieur. Il  s'annonce  alors  par  des  signes  qui  trom- 
pent rarement.  La  rétention  d'urine  qui  a  pré- 
cédé ;  l'apparition  subite  de  la  tumeur  urinaire  ; 
les  progrès  rapides  de  cette  tumeur;  l'espèce  de 
crépitation  ou  frémissement  que  l'on  y  sent ,  semr 
blable  à  celui  qui  a  lieu  dans  l'emphysème  ;  la  ten- 
sion de  la  peau  œdématiée  et  luisante ,  comme 
dans  la  leucophlegmatie;  la  diminution  des  acci- 
dens  dépendans  de  la  rétention  :  tels  sont  les 
premiers  symptômes  qui  se  mauifesteiat ,  lorsque 
l'épancbement  est  un  peu  considérable. 

Si  le  malade  n^est  promptement  secouru,  et 
que  les  urines  continuent  de  s'épancber,  la  tumeur 
s'étend  de  plus  en  plus  ;  la  peau  prend  une  cou- 
leur rouge  ou  violette;  il  s'y  forme  des  escares 
gangreneuses,  dont  la  chute  donne  issue  à  une 
sanie  très-fétide ,  et  où  se  distingue  facilement 
l'odeur  urineuse.  Cette  sanie  entraîne  bientôt  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  pouri;  l'ulcère 
s'agrandit ,  et  l'appareil  est  mouillé  continuelle- 
ment par  les  urines. 

Les  indications  à  remplir  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  tous  les  dépôts  urineux;  elles  varient  selon 
le  conduit  qui  est  percé ,  la  situation  particulière 
et  l'étendue  du  dépôt.  Lorsque  la  crevasse  existe 
dans  les  uretères ,  qu'il  s'est  formé  un  abcès  uri? 
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neux  (Ta  11  s  les  lombes  ,  les  secours  qu'on  peut  at- 
tendre de  la  chirurgie^  se  bornent  à  faire  l'ouver- 
ture de  ce  dépôt,  dés  qu'il  se  manifeste  extérieu- 
rement. Il  est  alors  au-dessus  du  pouvoir  de  l'art 
de  rétablir  le  cours  naturel  des  urines,  d'empê- 
cher qu'elles  ne  se  portent  dans  la  plaie ,  et  que 
celle-ci  ne  dégénère  en  une  fistule;  il  est  cependant 
quelques  circonstances  où  l'on  peut  concourir 
efficacement  à  la  guérison  radicale;  par  exemple , 
si  l'abcès  éloit  occasioné  par  une  pierre  arrêtée 
dans  l'entonnoir  ou  l'uretère ,  et  qu'on  pût  la  re- 
counoître  et  la  saisir  avec  des  pinces  introduites 
par  l'ouverture  du  dépôt,  l'extraction  de  ce  corps 
étranger ,  en  rendant  libre  la  voie  naturelle  €les 
urines  ,  favoriseroit  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

Quand  la  crevasse  par  laquelle  s'est  fait  l'épan- 
cbement  d'urine  se  trouve  dans  la  vessie  ou  dans 
l'urètre,  ou. peut  alors  remplir  une  indication  de 
plus  que  dans  le  cas  précédent,  et  donner  issue 
aux  urines  au  moyen  de  la  sonde  introduite  et 
fixée  dans  la  vessie.  Par  ce  secours,  non-seule- 
ment on  arrête  sur-le-champ  les  progrès  du  dé- 
pôt, mais  on  attaque  la  maladie  jusque  dans  sa 
cause,  en  levant  les  obstacles  qui  s'opposoient 
au  cours  naturel  des  urines.  L'introduction  de  la 
sonde  est  donc  encore  ici  un  moyen  de  première 
nécessité.  Cette  opération  présente  souvent  les 
plus  grandes  difficultés.  Outre  les  embarras  ordi- 
naires du  canal,  on  a  de  plus  à  surmonter  les  ob-» 
stades  qu'apportent  au  passage  de  la  sonde  les  tu- 
meurs urineuses  placées  sur  le  trajet  de  l'urètre. 
Si  ces  tumeurs  étoient  considérables,  on  pourroil 
en  faire  l'ouverture  avant  de  sonder.  Le  dégor- 
Ijement ,  qui  en  scroit  la  suite  j  rcndroit  le  cathé- 
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térisme  plus  facile.  D'ailleurs,  nous  le  répétons 
encore ,  et  notre  pratique  journalière  nous  con- 
firme de  plus  en  plus  dans  cette  opinion,  avec 
un  peu  d'adresse ,  de  l'habitude  de  sonder  et  de 
la  patience ,  on  parvient  toujours  à  faire  pénétrer 
la  sonde  dans  la  vessie.  Si  cependant  il  arrivoit 
qu'on  ne  pût  y  réussir  ,  faudroit-il,  pour  arrêter 
l'épanchement  des  urines,  faire  la  ponction  de  la 
vessie,  ou* pratiquer  l'opération  connue  sous  le 
nom  de  boutonnière  ?  L'une  et  l'autre  de  ces  ope-» 
rations  sont  proposées  par  les  anciens ,  et  même 
par  un  grand  nombre  de  modernes  ,  comme  une 
ressource  assurée  contre  cet  accident;  mais  ap-^ 
précions  ces  moyens.  En  pratiquant  la  ponction , 
on  ne  combat  point  la  cause  de  la  maladie ,  et 
l'on  ne  remédie  nullement  au  désordre  qu'ont 
causé  et  que  pourront  causer  encore  les  urines 
épanchées  ;  on  n'est  pas  dispensé  de  faire  des  inci- 
tions dans  les  endroits  où  se  sera  répandu  ce 
fluide;  enfin,  tant  que  l'on  n'aura  pas  rétabli  la  li- 
berté du  canal ,  ou  il  faudra  que  le  malade  soit 
assujetti  à  porter  constamment  une  canule  dan^ 
la  vessie  ,  ou  il  ne  guérira  qu'avec  une  fistule  uri- 
naire.  La  boutonnière  semble  devoir  être  plus 
avantageuse;  mais  les  difficultés  qu'elle  offre 
dans  son  exécution ,  jointes  à  l'incertitude  du 
succès ,  suffisent  pour  la  faire  rejeter. 

On  ne  do^l  pas  confondre  avec  la  boutonnière 
l'ouverture  d'un  abcès  urineux  au  périnée,  placé 
entre  un  obstacle  qui  est  dans  le  canal  et  le  col 
de  la  vessie.  L'on  trouve  bien  l'urètre  dans  le 
fond  de  ce  dépôt ,  et  il  est  facile  de  porter  par  la 
crevasse  qui  s'est  faite  à  ce  conduit ,  une  canule 
t)u  une  sonde  cannelée ,  et  d'inciser ,  si  l'on  veut  j 
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ce  eaual  jusque  dans  la  vessie.  Mais  cette  opéra^ 
lion  n'est  plus  la  boutonnière  ,  telle  qu'elle  a  él4 
décrite  et  recommandée  par  les  auteurs.  On  ne 
voit  là  que  l'ouverture  ordinaire  d'un  dépôt.  Ou 
n'attaque  point  le  conduit  dans  l'endroit  où  est 
l'obstacle  qui  a  empêché  les  urines  et  la  sonde  de 
passer  dans  ce  canal  ;  on  n'a  point  à  chercher  et 
à  suivre  la  direction  de  l'urètre  ,  à  travers  des  ré-;- 
Irécissemens  qui  en  laissent  à  peine  des  traces,  e% 
rendent  l'opération  de  la  boutonnière  toujours 
difficile  ,  et  souvent  impraticable. 

D'après  ces  considérations ,  nous  pensons  qu'il 
seroit  plus  simple  et  plus  avantageux,  si  l'on  ne 
pouvoit  introduire  la  sonde  dans  la  vessie,  de  se 
contenter  seulement  d'ouvrir  extérieu renient  les 
dépôts  urineux.  Leur  ouverture  procurant  une 
issue  aux  urines,  en  arrêteroit  de  même  l'épan- 
chement ,  et  l'on  suppléeroit,  sous  ce  rapport,  à 
la  ponction  et  à  la  boutonnière.  Cette  ouverture 
est  d'ailleurs  souvent  utile,  et  quelquefois  indis- 
pensable pour  faire  cesser  lesaccidens  qu'attirent 
répanchement  et  la  stagnation  des  urines.  Il  est 
néanmoins  quelques  cas  où,  lorsqu'on  est  parvenir 
à  introduire  la  sonde,  cette  ouverture  devient 
non-seulement  inutile,  mais  même  nuisible;  par 
exemple  ,  lorsque  la  tumeur  urinaire  est  peu  éten- 
due ,  qu'elle  a  son  siège  dans  l'épaisseur  des  parois 
du  canal  ou  le  long  de  son  trajet,  elle  se  dissipe 
presque  toujours  par  le  seul  usage  de  la  sonde.  Il 
est  très-rare  cependant  que  cette  tumeur,  quel^ 
que  petite  qu'elle  soit^  se  termine  par  résolution  : 
la  suppuralion  s'en  empare  presque  toujours;  mais. 
la  crevasse  qui  existe  dans  l'urètre  permet  au 
pus  de  s'échapper  entre  ce  canal  et  la  sonde,  et 
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snppiee  à  l'ouverture  que  Fou  auroit  pratiquée 
extérieurernent.  L'expérience  nous  apprend  aussi 
que,  lorsque  cette  tumeur  répond  dans  les 
Lourses ,  ou  qu'elle  est  située  entre  la  racine  de 
la  verge  et  la  symphise  du  pubis,  on  parvient  à 
cicatriser  les  incisions  faites  dans  ces  parties;  qu'il 
y  reste  même  souvent  une  fistule ,  que  l'on  ne 
guérit  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Si  l'on  ex.cepte 
ces  cas  particuliers,  il  faut  toujours  ouvrir  les  dé- 
pôts urineux. 

La  manière  d'ouvrir  ces  dépôts  varie  selon  que 
les  urines  sont  rassemblées  en  un  seul  foyer ,  ou 
qu'elles  sont   infiltrées  dans   le  tissu  cellulaire. 
Dans  le  premier  cas ,   une  simple  incision  dans 
toute  la  longueur  de  la  poche  du  dépôt  suffit  pour 
en  faciliter  la  détersion  et  la  cicatrisation.  Dans  le 
second,  si  l'infiltration  est  fort  étendue,  il  faut 
multiplier  les  incisions.  En  vain  voudroit-on  ména- 
ger quelques  parties  :  celles  qui  ont  été  une  fois 
abreuvées  par  les  urines,  n'échappent  presque  ja- 
mais à  la  gangrène.  Les  incisions  que  l'on  fait  les 
en  préservent  rarement;   mais,  en  hâtant  l'éva- 
cuation de  la  sanie  putride  et  urineuse  retenue 
dans  ces  parties  ,   elles  préviennent  les  acoidens 
qui  naîtroicnt  de  son  séjour.  Cependant ,  si'ces  in- 
cisions   élcâent  pratiquées   peu   d'heures   après 
l'épanchement  et  avant  la  formation  du  dépôt, 
on  pourroit  obtenir  un  dégorgement  complet  et 
la  conservation  des  parties  où  résidoit  l'engorge- 
jnent.  Pour  peu  que  l'on  diffère  ces  opérations  ,  la 
perte  de  ces  parties  est  inévitable.  On  est  averti 
de  leur  mort  prochaine  par  une  espèce  de  cré- 
pitation  ou  frémissement  que  l'on  sent  sous  lé 
bistouri,  et  qui  ressemble  assez  au  bruit  du  par- 
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chemin  que  l'on  déchire.  L'élendue  et  la  profon- 
deur de  ces  incisions  doivent  être  proportionnées 
à  celles  du  dépôt.  Si  répanchement  gagne  et 
remplit  les  bourses,  on  ne  doit  point  hésiter  de 
faire  de  longues  et  prol'ondes  scarifications  sur  la 
peau  du  scrotum  et  sur  le  dartos ,  de  les  étendre 
sur  la  verge,  en  un  mot,  de  les  prolonger  sur 
toutes  les  parties  où  les  urines  se  seront  répan- 
dues. 

Les  praticiens  qui  n'ont  pas  Thabitude  de  voif 
ces  sortes  de  maladies,  pourroient  être  effrayés 
de  rétendue  de  l'ulcère  résultant  de  la  chute  des 
escares.  Quelquefois  le  scrotum  en  entier,  la 
peau  de  la  verge,  celle  des  aines,  du  périnée  et 
de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  tombent  en 
gangrène ,  et  les  testicules  à  nu  restent  suspen- 
dus aux  cordons  spermatiques ,  et  flottent  au  mi- 
lieu de  cet  ulcère  énorme.  On  conçoit  à  peine 
comment  la  cicatrice  pourra  se  faire  sur  les  testi- 
cules ainsi  dénudés;  mais  la  nature  a  des  ressources 
sans  bornes.  Elle  collera  les  testicules  et  leur  cor- 
don aux  parties  subjacentes,  et,  attirant  la  peau 
de  la  circonférence  de  l'ulcère  vers  le  centre ,  elle 
recouvrira  ces  organes  ,  et  leur  fournira  une  nou-^ 
velle  enveloppe  en  forme  de  scrotum.  Celte  as-, 
sertion  est  fondée  sur  un  grand  nombre  de  faits , 
où  nous  avons  toujours  vu  la  nature  suivre  celle 
marche;  La  cicatrisation  die  cet  ulcère  est  même 
beaucoup  plus  prompte  que  ne  semble  l'annon- 
cer son  étendue.  Que  fait  l'art  dans  tout  ce  tra- 
vail ?  si  Ton  excepte  l'introduction  de  la  sonde  ^ 
qui,  à  la  vérité,  est  d'une  absolue  nécessité  pour 
laguérison  radicale,  ses  secours  sont  bien  bornés 
et  presque  nuls  pour  la  plupart  des  malades }  car^ 
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quand  ceux-ci  ne  sont  point  épuisés  par  la  lon- 
gueur de  la  maladie ,  qu'ils  sont  bien  constitués  et 
dans  la  force  de  l'âge ,  ils  guérissent  aussi  promp- 
tement  et  aussi  sûrement ,  à  l'aide  d'un  bon  régirue 
et  des  pansemens  simples,  que  lorsqu'on  leur  ad- 
ministre des  remèdes  internes ,  et  qu'on^ait  usage 
de'médicamens  topiques  composés.  La  pratique 
que  l'on  suit  à  l'Hôtel-Dieu  se  borne  à  l'applica- 
tion de  cataplasmes  relâchans,  que  l'on  continue 
jusqu'à  la  chute  des  escares.  Alors  on  panse 
quelquefois  l'ulcère  avec  des  plumasseaux  char- 
gés de  styrax  ;  mais  souvent  on  ne  Se  sert  que  de 
la  charpie  sèche ,  que  l'on  emploie  jusqu'à  la  fia 
du  traitement.  S'il  se  manifeste  pendant  la  cure 
quelque  complication  ,  on  cherche  à  la  combattre 
par  les  moyens  relatifs  à  l'indication  qu'elle  pré- 
sente. C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  prostration 
des  forces  et  de  tendance  à  la  pourifure  ,  oa 
donne  intérieurement  le  quinquina ,  ou  quelque 
autre  cordial  et  antiseptique.  Mais,  dans  tous 
les  cas ,  la  sonde  est  le  moyen  essentiel  de  guéri- 
son  :  sans  elle,  la  cure  est  presque  toujours  impar* 
faite,  et  l'ulcère  ne  se  cicatrise  qu'en  laissant  une 
ou  plusieurs  fistules  urinaires. 

Fistules  urinaires. 

On  entend  par  fistule  urinaire  proprement 
dite^  un  ulcère  long  et  étroit,  ouvert  dans  quel- 
qu'une des  voies  urinaires  ;  mais  nous  donnons 
aussi  ce  nom  aux  ulcères  sinueux  qui,  sans  s'ou- 
vrir dans  ces  conduits,  viennent  aboutir  à  quelque 
point  de  leur  trajet.  Ainsi  nous  distinguerons ,  par 
rappart  aux  voies  urinaires ,  trois  espèces  de  fis- 
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tules  ,  et  nous  donnerons  à  la  première  le  nom  de 
fistule  borgne  externe,  parce  qu'elle  n'a  d'ouver- 
ture qu'à  l'extérieur;  à  la  seconde  celui  de  bor-  j 
gne  interne ,  parce  qu'elle  n'est  ouverte  que  dans 
les  voies  urinaires;  enfin  ,  nous  appellerons  la  troi- 
sième complète  ,  parce  que  ,  pénétrant  par  une 
ouverture  dans  les  conduits  urinaires,  elle  en  pré- 
sente une  ou  plusieurs  à  la  surface  du  corps ,  ou 
dans  quelqu'une  de  ces  cavités. 

Parmi  les  fistules  borgnes*  externes ,  nous  ne 
parlerons  que  de  celles  qui  se  terminent  près  du 
canal  de  Purètre ,  attendu  que  ce  sont  les  seules; 
sur  lesquelles  nous  ayons  recueilli  un  assez  grand 
nombre  d'observations  pour  fournir  une  base  so- 
lide  à  quelques  préceptes  relatifs  à  leur  traite^ 
ment.  Toutes  ces    fistules  reconnoissent   pour 
cause  première  un  dépôt  formé  près  de  l'urètre  ; 
et  nous  avons  vu ,  à  l'article  des  dépôts  situés  le 
long  de  ce  conduit ,  qu'ilsdépendent  souvent  eux- 
mêmes  d'une  maladie  du  canal.  Au  reste  ,  quelle 
que  soit  la  cause  de  ces  fistules  ,  lorsque  le  pus  se 
porte  vers  les  bourses  ou  le  périnée ,  et  se  fait  jour 
à  l'extérieur,  il  n'est  pas  rare  que  l'ulcère  qui  en' 
résulte  devienne  sinueux,  etrésiste  aux  ressources 
de  la  nature ,   ordinairement  si  puissantes  pour 
opérer  la  réunion  des  solutions  de  coniiouilé. 
Cette  espèce  de  fistule  peut  être  entretenue  par 
l'amincissement  et  la  dénudation  des  parois  de 
l'urètre  j  disposition  fort  ordinaire  lorsque  le  dé- 
pôt a  ^on  siège  à  la  racine  de  la  verge  et  vers  la 
partie  du  canal  placée  au-dessus  des  bourses  ,  par 
la  raison  que  leur  pesanteur  tend  continuellement 
à  les  écarter  de  l'urètre  :  l'ouverture  trop  petite 
de  cette  fistule,  son  orifice  plus  élevé  que  son 
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fond,  son  trajet  étroit  et  tortueux  peuvent  aussi, 
eu  s'opposaiit  à  la  libre  évacuation  du  pus  ,  occa- 
sioner  des  clapiers ,  et  rendre  cet  ulcère  de  diffi- 
cile guérison.  Il  peut  encore  être  compliqué  de 
duretés  et  de  callosités ,  de  carie  aux  os  du  bassin  , 
d'altération  dans  les  tendons  des  muscles  du  pé- 
rinée, etc.  ;  or,  on  sait  que  ces  diverses  compli- 
cations sont  autant  d'obstacles  à  la  guérison  des 
ulcères  sinueux. 

Il  est  facile  de  distinguer  ces  sortes  de  fistules 
de  celles  qui  vont  aboutir  près  du  rectum.  Outre 
les  signes  commémoratifs  qui  suffiroient  pour  en 
marquer  la  différence  ,  on  sent  avec  le  doigt ,  pro- 
mené le  long  du  trajet  fistuleux  ,  une  dureté  ea 
forme  de   corde  qui   semble  se  continuer  vers 
l'urètre.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  ^  suit  la 
direction  de  cette  corde ,  et  se  trouve  arrêté  par 
les  parois  du  canal.  On  s'assurera  d'ailleurs  qu'elle 
ne  communique  pas  dans  l'urètre  par  les  consi- 
dérations  suivantes  :  i*^.  les  urines  n'ont  point 
passé  par  la  fistule  ,  ni  le  pus  par  le  canal;  2".  le 
stylet  avec  lequel  on  la  sonde  ne  peut  ni  rencon- 
trer ni  toucher  à  nu  une  algalie  introduite  dans 
l'urètre.  Ces  signes  ne  sont  cependant  pas  infail- 
libles; car  il  arrive  quelquefois  dans  les  fistules 
complètes^  lorsque  l'ouverture  interne  est  étroite , 
et  qu'il  n'y  a  aucun  embarras  dans  le  canal,  que 
les  urines  sortent  en  totalité  par  ce  conduit.  Sou- 
vent aussi  le  stylet  est  arrêté  dans  les  détours  du 
trajet  fistuleux ,  et  lorsqu'on  parvient  à  Fenfoncer 
contre  les  parois  de  l'urètre ,  on  ne  pénètre  pas 
toujours  dans  l'ouverture  interne ,  surtout   lors- 
que cette  ouverture   est   étroite ,   et  qu'elle  se 
trouve  placée  dans  un  point  de  la  portion  dénu- 
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dee  dix  canal,  qui  ne  répond  pas  à  la  direction  de 
la  fistule.  La  sortie  d  une  pins  grande  quantité  de 
pus ,  par  une  légère  pression  faite  le  long  du  ca- 
nal ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  des  cla- 
piers. Quant  aux  autres  conjplications  ,  telles  que 
les  callosités,  la  carie  des  os  ,  etc. ,  elles  ont  des 
signes  propres  qui  les  font  reconnoître  aisé- 
îiient. 

C'est  de  la  connoissance  de  ces  diverses  com- 
plications que  se  tirent  les  indications  à  remplir 
dans  le  traitement  de  ces  fistules.  Sont-elles  entre- 
tenues par  le  décollement  des  bourses?  une  com- 
pression exacte  sur  cette  partie  suffit  quelquefois 
pour  en  opérer  la  réunion.  Si  ce  procédé  ne  réus- 
sit pas ,  on  facilite  le  recollement  par  une  incision 
pratiquée  sur  un  des  côtés  du  scrotum,  et  portée 
jusque  sur  la  dénudation.  S'il  existe  des  clapiers, 
et  qu'ils  dépendent  de  l'étroitesse  de  l'ouverture, 
ou  de  sa  situation  dans  un  lieu  peu  favorable  à 
récoulement  du  pus,  on  agrandit  cette  ouverture, 
en  prolongeant  l'incision  jusque  dans  le  fo^^er  du 
dépôt.  Quand  il  se  rencontre  des  callosités  qui  ré- 
sistent aux  cataplasmes  et  aux  fondans  les  plus 
actifs,  un  ou  plusieurs  trocbisques  de  minium, 
introduits  dans  la  fistule,  produisent  en  peu  do 
temps  la  destruclion  de  ces  duretés., Si  les  os  sont 
cariés  ,  les  tendons  altérés  ,  11  faut  attendre  Vexfo- 
Jiation" ,  et  dans  tous  les  cas  varier  le  traitement 
selon  la  cause  qui  entretient  la  fistule. 

Les  fistules  urinaires  incomplètes  et  internes, 
ou  autrement  les  fistules  borgnes  internes,  se  ren- 
contrent rarement  dans  les  uretères  et  dans  la 
vessie.  La  qualité  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
ces  parties ,  favorise  trop  les  épancbemens  et  les 
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infihratioDS  urineuses  pour  borner  à  une  simple 
fistule  interne  le  désordre  qui  uaîtroit  de  la  perfo- 
lation  de  ces  conduits  ;  mais  ces  fistules  se  ren- 
contrent souvent  dans  l'urètre.  L'ouverlure  d'uri 
dépôt  dans  l'intérieur  de  ce  canal ,  Ja  crevasse  du. 
même  canal  à  la  suite  d'une  rétention  d'urine, 
une  fausse  route ,  la  cicatrice  de  la  plaie  résul- 
tante de  l'opération  de  la  taille  faite  en  dehors , 
sans  que  les  parties  soient  réunies  intérieure- 
ment, sont  autant  de  causes  de  cette  maladie. 

Le  diagnostique  de  ces  fistules  se  tire  des  signes 
commémoratifs  ,  joints  à  l'écoulement  du  pus  par 
la  verge  ,  avant  et  quelquefois  après  la  sortie  des 
urines;  de  la  présence  d'une  tumeur  le  long  de 
l'urètre,  tumeur  qui  augmente  pendant  que  les 
malades  urinent,  disparoît  ensuite  par  la  pression  , 
et  dont  la  disposition  procure  un  nouvel  écoule- 
ment par  la  verge,  d'urines  mêlées  de  pus.  Ce 
signe  est  le  seul- caractéristique;  car  une  ancienne 
gonorrhëe,  compliquée  de  duretés,  peut  aussi 
entretenir  Ja  suppuration  du  canal.  La  douleur, 
lorsqu'elle  existe  ,  n'indique  rien  de  positif;  et  l'oa 
ne  peut  acquérir  aucune  connoissance  certaine 
par  l'introduction  de  la  sonde.  Le  bec  de  cet  in- 
strument peut ,  il  est  vrai ,  s'engager  et  être  arrêté 
dans  la  fistule  ;  mais  un  grand  nombie  d'obstacles , 
de  nature  différente  ,  peuveni  également  s'oppo- 
ser à  son  entrée  dans  la  vessie. 

On  ne  parvient  à  guérir  ces  fistules  urinaires  in- 
ternes, qu'en  empêchant  les  urines  d  y  parvenir 
et  d^y  séjourner;  ce  qui  rend  l'usage  de  la  sonde 
indispensable.  Il  est  important  que  les  sondes  que 
l'on  emploie  ne  soient  ni  trop  grosses  ni  trop  pe- 
tites. Trop  grosses,  elles  rempîiroient  exactement 
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le  canal  ;  lo  pus  ni  les  urines  contenus  dans  le 
sinns  fisluleux,  ne  pourroient  s'évacuer.  Trop 
petites  ,  elles  laisseroient  suinter  entre  elles  et  le 
canal  les  urines,  qui  se  porteroient  de  nouveau 
dans  la  fistule.  On  évite  ces  inconvéniens  en  se 
servant  d'une  sonde  de  médiocre  grosseur.  Il  faut 
en  continuer  l'usage  jusqu'à  la  parfaite  délersion 
et  cicatrisation  de  l'ulcère.  L'inutilité  des  bougies 
njédicamenteuses  et  des  autres  remèdes ,  tant 
internes  qu'externes,  est  trop  manifeste  pour  qu'il 
nous  soit  permis  de  nous  arrêter  aux  preuves  qui 
la  constatent. 

De  toutes  les  fistules  urinaires  ,  il  n'en  est  point 
de  plus  fréquentes  que  les  fistules  complètes.  Leur 
origine  est ,  tantôt  dans  les  uretères,  tantôt  dans 
3a  vessie ,  tantôt  dans  l'urètre.  Celles  qui"  naissent 
des  uretères  s'ouvrent  quelquefois  dans  l'intestin 
colon  p  d'où  les  urines ,  se  mêlant  avec  les  matières 
fécales,  sortent  par  l'anus.  Mais  le  plus  souvent 
CCS  fistules  se  fout  jour  à  l'extérieur ,  soit  dans  les 
jiégions  lombaires, soit  dans  les  régions  inguinales. 
Celles  qui  communiquent  dans  la  vessie  ont  aussi 
difïerentes  issues.  Quand  elles  viennentdusommet 
et  de  la  partie  antérieure  de  ce  viscère,  elles 
percent  ordinairement  les  parois  de  l'abdomen, 
au-dessus  du  pubis  et  vers  l'ombilic.  Elles  abou- 
îissent  aussi  quelquefois  dans  les  aines.  Lors- 
qu'elles prennent  naissance  dans  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie,  elles  se  rendent,  tantôt  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ,  où  elles  sont  presque  tou- 
jours mortelles;  tantôt  dans  les  intestins,  s'il  se 
rencontre  des  adbérences  entre  eux  et  la  vessie  qui 
favorisent  cette  communication.  Quand  l'ouver- 
ture dans  la  vessie  se  trouve  près  du  bas-fond  de 
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ce  viscère,  la  fistule  aboutit  quelquefois  dans  le 
rectum  chez  l'homme ,  et  dans  le  vagin  chez  la 
femme;  mais  le  plus  souvent  elle  se  termine  au 
périnée,  dans  l'un  et  dans  Fautre  sexes.  Quant  aux 
fistules  qui  ont  leur  origine  dans  l'urètre  ,  elles 
s'ouvrent  ordinairement  en  dehors  au  périnée, 
dans  les  bourses ,  le  long  de  la  verge ,  quelquefois 
aussi  dans  le  rectum.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'o- 
rifice externe  de  ces  fistules  très-éloigné  de  l'in- 
terne ,  et  de  le  rencontrer  à  la  partie  moyenne , 
et  même  à  la  partie  inférieure  des  cuisses  ,  aux 
aines ,  aux  parois  de  l'abdomen ,  et  jusque  sur 
les  côtés  de  la  poitrine.  Souvent  il  n'y  a  qu'une 
ouverture  dans  l'urètre,  tandis  qu'il  en  existe 
plusieurs  à  l'extérieur,  plus  ou  moins  distantes 
les  unes  des  autres. 

Ces  fistules  sont ,  la  plupart,  les  suites  de  ré- 
tention d'urine,  et  reconnoissent  les  mêmes  causes 
que  les  maladies  dont  elles  sont  l'accident.  Celles 
qui  communiquent  dans  le  rectum,  chez  l'homme, 
dépendent  quelquefois  de  la  perforation  qu'on  a 
faite  de  cet  intestin  dans  l'opération  de  la  taille  ; 
et  celles  qui  pénètrent  dans  le  vagin  sont  souvent 
l'effet  d'une  contusion  violente ,  faite  par  la  tête 
de  l'enfmt  dans  un  accouchement  laborieux  ,  ou 
d'une  ulcération  occasionée  par  la  pression  con- 
tinuelle d'un  pessaire  trop  grand ,  et  dont  les 
bords  sont  tranchans  et  remplis  d'aspérités.  Les 
carcinomes  du  rectum  et  du  vagin  produisent 
encore    ces    fistules ,   en   s'étendant  jusqu'à   la 
vessie. 

L'écoulement  des  urines  par  Forifice  externe 
de  la  fistule  est  une  preuve  non  équivoque  de  sa 
communication  dans  les  voies  urioaires  :  ma  is  ce 
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sii^^ne  ne  se  renconlre  pas  toujours  ,  et  souvent  îî 
arrive,  lorsque  le  trajet  fistuleux  est  étroit,   et 
qu'il  n'y  a  aucun  embarras  dans  les  conduits  na- 
turels, que  les  urines  suivent  plutôt  celte  roule 
que  de  passer  par  la  fistule.  L'espèce  de  corde 
que  l'on  sent  le  long  du  trajet  fisiuleux  ,  et  qui  se 
dirige  vers  l'urèlre ,  est  un  indice  bien  incertain 
de  la  communication  dans  ce  conduit;  <ie  symp- 
tôme est  commun  à  toutes  les  fistules  compliquées 
de  callosités ,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature. 
La  fongosité  en  fornje  de  cul-de-poule  que  l'on 
remarque  quelquefois  autour  de  l'orifice  externe, 
se  renconlre  également  dans  les  fistules  sterco- 
rales.  La  situation  de   cette  ouverture  externe 
fournit  à  peine  une  présomption  sur  la  nature  de 
]a  fistule  ,  puisque  nous  avons  vu  dans  bien  des  cas 
cette  ouverture  très-éloignée  des  voies  urinaires. 
Lorsque  le  trajet  fistuleux  est  étroit  et  tortueux  , 
les  injections  ne  pénètrent  pas  toujours  dans  la 
vessie  ou  dans  l'urètre:  elles  s'épanchent  ou  s'in- 
filtrent dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  souvent  diffi- 
cile ,   quelquefois  même  impossible  ,  de  recon» 
iioitre  avec  un  stylet  l'orifice  interne  de  la  fistule. 
Quand  elle  communique  dans  le  rectum  ou  dans 
le  vagin,  on  en  distingue  quelquefois  l'ouverture 
avec  le  doigt  porté  dans  ces  conduits ,  et  souvent 
on  peut  y  loucher  à  nu  une  algalie  introduite  par 
Turètre.  L'écoulement  des  urines  par  la  fistule 
est  continuel,  lorsqu'elle  a  son  origine-  dans  la 
vessie;  et  il  n'a  lieu  que  dans  l'instant  où  les  ma- 
lades   font  des  efforts  pour  uriner,  quand  elle 
s'ouvre  dans  le  canal  de  l'urètre.  Ce  signe  dis- 
linctif  n'est  pas  constant,  et  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  les  urines  ne  sortir  par  des  fistules  vési- 
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cales,  que  quand  les  malades  s'efforçoient  de 
rendre  les  urines. 

Les  fistules  qui  prennent  leur  origine  dans  les 
reins  ou  dans  les  uretères,  sont  entièrement  hors 
de  la  portée  de  l'art ,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
entretenues  par  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie, 
ou  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  tra- 
jet fîstuleux.  Le  rétablissement  du  cours  naturel 
des  urines,  et  l'extraction  d'un  corps  étranger, 
pourroient,  en  ce  cas  ,,r  contribuer  efficacement 
à  la  guérison.  On  n'a  ici  aucun  moyen  certain 
d'empêcher  les  urines  de  pénétrer  dans  la  fistule. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  fistules  de  l'urètre, 
où  l'on  peut ,  pour  ainsi  dire  ,  se  rendre  maître  de 
ce  fluide.  C'est  surtout  dans  ces  dernières  mala- 
dies que  les  sondes  de  gomme  élastique  ont  des 
avantages  inappréciables. 

Quand  les  fistules  de  la  vessie  ou  de  l'urètre 
sont  les  suites  d'une  rétention  d'urine  produite 
par  des  obstacles  dans  le  canal ,  souvent  ces  ob- 
stacles existent  encore ,  quelquefois  même  ils  se 
sont  accrus  depuis  la  formation  de  la  fistule ,  ce 
qui  rend ,  dans  la  plupart  des  cas,  l'introduction 
de  la  sonde  extrêmement  difïicile.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  la  manière  de  conduire  cet  instru- 
ment pour  surmonter  ces  différens  obstacles; 
nous  l'avons  développée  suffisamment ,  en  traitant 
de  chacun  d'eux  en  particulier. 

C'est  surtout  lorsque  les  fistules  s'ouvrent  dans 
la  vessie  et  vers  son  bas-fond  ,  qu'il  faut  veiller 
avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  la  sonde  ne  soit 
pas  bouchée  par  quelque  corps  étranger  qui  ar- 
rête les  urines ,  ou  à  ce  qu'elle  ne  se  dérange 
point,  et  qu'elle  ne  sorte  pas  de  la  vessie.  Peut- 
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être ,  dans  ce  cas ,  vaudroit-il  mieux  ,  au  îleu  Je 
îa  boucher ,  la  tenir  constamment  ouverte ,  afia 
de  prévenir  toute  accumulation  d'urine  dans  la 
vessie  et  le  passage  de  ce  fluide  par  la  fistule. 
Mais  lorsque  la  fistule  vient  de  l'urètre ,  on  ne 
retireroit  aucun  avantage  de  laisser  la  sonde  ou- 
verte ,  et  l'on  rendroit  le  traitement  plus  pénible 
et  plus  désagréable  pour  le  malade. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  continuer  l'usage 
de  la  sonde ,  non-seulement  jusqu'à  ce  que  la  fis- 
Iule  soit  guérie,  mais  aussi  jusqu'à  ce  que  les  ob- 
stacles qui  empêchoient  les  urines  de  couler  par 
les  voies  naturelles  soient  détruits.  Si  d'ailleurs  il 
existe  quelqu'une  des  complications  dont  nous 
avons  fait  mention  à  l'article  des  fistules  borgnes 
externes ,  on  aura  recours  aux  moyens  indiqués 
dans  le  même  article  ;  mais  le  plus  commu- 
nément la  sonde  suffit  pour  opérer  la  guérison. 
11  est  cependant  certaines  fistules  ,  telles  que 
celles  qui ,  de  îa  vessie  ,  vont  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum  ,  qui  exigent  un  traitement  parti- 
culier. 

Les  fistules  vésicaîes  ouvertes  dans  le  vagin , 
et  produites  par  des  accouchemens  laborieux , 
sont  presque  toujours  avec  perte  de  substance. 
La  forte  contusion  exercée  par  la  tête  de  l'enfant 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas-fond  de 
la  vessie  ,  donne  lieu  à  des  escares  gangre- 
neuses ,  dont  la  chute  laisse  quelquefois  des  ou- 
vertures assez  grandes  pour  y  introduire  le  bout 
du  doigt ,  ce  qui  en  rend  la  cure  extrêmement 
difficile.  Dans  le  traitement  de  ces  fistules  ,  on  a 
deux  indications  à  remplir  ;  i°,  s'opposer  au  pas- 
sage des  urines  dans  le  vagin j  2*^.  rapprocher. 
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autant  qu'il  est  possible,  les  bords  de  la  division 
pour  favoriser  leur  réunion. 

La  première  de  ces  indications  démontre  de 
plus  en  plus  Tutilité  et  même  la  nécessité  de  la 
soude.  L'introduction  en  est  facile  chez  les  fem- 
mes ;  mais  aussi  il  est  plus  difficile  de  la  fixer  soli- 
dement que  chez  les  hommes.  Il  est  cependant 
très-essentiel  qu'elle  soit  disposée  favorablement 
dans  la  vessie  pour  donner  issue  aux  urines,  aussi- 
tôt qu'elles  arrivent  dans  ce  viscère,   et  qu'elle 
soit  invariablement  fixée  dans  cette  place.  Aucun 
des  moyens  mis  en  usage  jusqu'ici ,  ne  nous  a  paru 
remplir  complètement  cet  objet.  Les  fils  noués  ou 
agglutinés  aux  poils  des  grandes  lèvres  ,  n'offrent 
quedesinconvéniens.Onnepeiitfîxerainsilasonde 
d'une  manière  invariable ,  sans  que  ces  fils  soient 
tendus  ,  et  par  une  suite  nécessaire  les  poils  tirail- 
lés; ce  qui  doit  occasioner  une  sorte  de  douleur 
à  la  malade ,  et  faire  pénétrer  la  sonde  trop  avant 
dans  la  vessie.  Si  Ton  ne  tend  pas  les  liens,  la 
sonde  peut  se  déranger  et  même  sortir  de  ce  vis- 
cère. On  ne  réussit  pas  mieux  en  attachant  ces  fils 
aux   sous-cuisses   d'un  bandage  en   double  T , 
ceux-ci  se  trouvant  tendus  ou  relâchés,  selon  que 
les  cuisses  sont  dans  l'extension  ou  dans  la  flexion. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsqu'on  assujettit 
avec  des  emplâtres  agglulinatifs  les  cordons  de 
la  sonde  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses. 

Guidés  par  la  raison  et  l'expérience ,  nous 
avons  vu  qu'on  ne  pouvoir  éviter  les  inconvéniens 
attachés  fi  chacun  de  ces  moyens ,  qu'en  fixant  la 
sonde  à  un  point  qui  conservât  toujours  la  même 
position,  par  rapport  au  méat  urinaire.  Pour  cet 
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effet ,  nous  nous  sommes  sei'vis  d'une  machine  en 
forme  de  brayer^  dont  le  cercle  ,  assez  long  pour 
embrasser  la  partie  supérieure  du  bassin,  sup- 
porte à  sa  partie  moyenne  une  plaque  ovaîaire 
qui  doit  être  placée  sur  le  pubis.  Au  milieu  de 
cette  plaque  est  une  coulisse  dans  laquelle  glisse 
une  lige  d'argent  recourbée,  de  manière  qu'une 
de  ses  extrémités  percée  d'un  irou ,  tombe  au- 
dessus  de  la  vujve  au  niveau  du  méat  urinaire. 
Cette  lige  peut  être  fixée  sur  la  plaque  ,  au  moyen 
d'un  écrou.  Après  avoir  introduit  et  disposé  la 
sonde  dans  la  vessie  ,  de  manière  que  son  bec  et 
ses  yeux  se  trouvent  dans  la  partie  la  plus  basse 
de  ce  viscère ,  on  engage  le  bout  de  cet  instru- 
ment dans  le  trou  de  là  tigerpii  est  mobile  dans  la 
coulisse  ,  où  elle  est  ensuite  assujettie,  commeon 
l'a  dit  pins  haut.  A  l'aide  de  cette  machine  ,  la 
sonde  est  invariablement  fixée  ,  sans  incommoder 
la  nialade ,  même  pendant  la  marche. 

Il  faut ,  dans  cette  maladie ,  se  servir  de  sondes 
dont  le  calibre  soit  grand  et  les  yer-xbien  percés^ 
afin  que  les  urines  aient  plus  de  tendance  à  y  pas- 
ser qu'à  tomber  dans  le  vagin.  On  doit,  dans  les 
premiers  temps  du  traitement ,  tenir  ces  sondes 
constamment  ouvertes. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  ,  et  rappro- 
cher, autant  qu'on  le  peut ,  les  lèvres  de  la  divi- 
sion ,  que  nous  supposons  toujours  avec  perte  de 
substance ,  on  introduit  dans  le  vagin ,  soit  un 
lampon  de  linge,  soit  une  espèce  de  doigt  de 
gant  garnie  de  charpie  ,  soit  un  morceau  de  liège 
ou  de  toute  autre  substance  approchant  de  la 
forme  cylindrique ,  et  enduit  ou  de  gomme  élas- 
tique ou  de  cire.  Quel  que  soit  celui  de  ces  corps 
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étrangers  qu'on  préfère  ,  il  doit  être  assez  gros 
pour  remplir  le  Yagin  sans  le  distendre.  En  l'en- 
fonçant dans  ce  conduit,  on  tend  à  rapprocher  le 
bord  de  la  fistule ,  qui  est  près  du  col  de  la  vessie, 
du  bord  opposé  :  alors  l'ouverture  fisluleuse  ,  de 
ronde  qu'elle  étoit,  devient  transversale;  dispo- 
sition que  Ton  sait  être  plus  favorable  que  toute 
autre  à  la  réunion.  Ce  corps  étranger  a  de  plus 
l'avantage  de  fermer  la  fistule  dans  le  vagin,  et 
d'empêcher  les  urines  d'y  tomber.  En  suivant  ce 
procédé  ,  nous  sommes  venus  à  bout  de  guérir  de 
ces  fistules  urinaires  et  vaginales  très-anciennes  , 
à  travers  lesquelles  nous  pouvions  facilement  por- 
ter le  doigt  dans  la  vessie.  Nous  croyons  devoir 
observer  que  le  traitement  de  ces  fistules  est  né- 
cessairement long,  et  que  souvent  la  guérison 
n'a  été  parfaite  qu'au  bout  de  six  mois ,  même 
un  an. 

Lorsque  le  rectum  se  trouve  ouvert  dans  l'opé- 
ration de  la  taille,  ce  qu'on  reconnoît ,  tant  parla 
sortie  des  matières  fécales  à  travers  la  plaie,  que 
par  l'introduction  du  doigt  dans  l'incision  ou  dans 
î'anus ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  fendre  sur-le-champ 
les  parties  comprises  entre  la  coupe  de  la  taille  , 
l'ouverture  faite  au  rectum  et  la  mar^e  de  l'anus. 
C'est  le  moyen  de  prévenir  les  accidens  que  doit 
occasioner  le  passage  des  matières  fécales  dans 
la  vessie ,  et  des  urines  dans  le  rectum.  Celte  se- 
conde opération  permet  à  ces  ïî:iatières  de  s'écou- 
ler facilement  au-dehors ,  et  la  cicatrice  se  faisant 
du  fond  de  la  plaie  vers  l'extérieur,  le  malade 
guérit  sans  fistule;  au  lieu  que  cet  accident  est 
presque  inévitable  quand  on  n'a  pas  pris  ce  parti 
-dans  les  premiers   temps.   Il   est   à    remarquer 
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qu'alors  la  sonde  est  insuffisanle  pour  opérer  îa 
guérison.  Cet  instrument  enjpêelie  bien  les  urines 
de  pénétrer  dans  les  fistules  ;  mais  il  ne  peut  pas 
s'opposer  à  l'entrée  des  humidités  stercorales- ,. 
qui  entretiendront  la  maladie.  Il  n'y  a  encore  ici 
d'auire  ressource  que  de  fendre  l'espèce  de  pont 
compris  entre  les  oriiices,  tant  internes  qu'exter- 
nes des  fistules,  et  la  marge  de  l'anus  ^  ce  que  l'on 
pratique  de  la  manière  suivante. 

Après  avoir  introduit  par  îa  verge  un  cathéter 
dans  la  vessie,  on  porte  parla  fistule  du  périnée 
une  sonde  canelée;  on  l'enfonce  jusque  dans  la 
eanelure  du  ealhéler;  ensuite  ^  à  l'aide  du  doigl 
placé  dans  le  rectum  ,  on  conduit  la  même  sonde 
par  la  fistule  qui  s'ouvre  élans  cet  intestin  ;  puis  ^ 
après  avoir  retiré  le  cathéter,  qui  devient  inutile  , 
et  substitué  au  doigt ,  qui  est  dans  îe  rectum  ,,  le 
gorgeret  de  bois  dont  on  se  sert  pour  l'incision 
des  fistules  stercorales  ,  on  engage  dans  la  gout- 
tière de  ce  gorgeret  le  bout  de  la  sonde  ;  et  à  la  fa- 
veur de  la  eanelure  de  celle-ci ,  l'on  divise  avee 
un  bistouri  droit  toutes  les  parties  comprises  entre 
cette  sonde  et  le  gorgeret  placé  dans  le  rectum. 
On  passe  ensuite  par  l'urètre  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  la  vessie ,  où  on  la  fixe.  On  introduil 
dans  le  rectum  une  mèche  de  charpie  longue ,  que 
l'on  interpose  entre  les  bords  de  cette  nouvelle 
plaie,  afia  de  s'opposer  à  leur  réunion  ,  avant  que 
les  anciens  trajets  fistuleux  soient  détergés  et  cica- 
trisés. Nous  avons  eu  occasion  plusieurs  fois  de 
traiter  des  fistules  de  cette  espèce,  où  nous  avons 
toujours  suivi  ce  procédé ,  qui  u'a  jamais  trompa 
îîos  espérances^ 
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Observation. 

Frederic-Louis  Omet,  âgé  de  loans^  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  le  5  septembre  1790,  pour  se  faire 
traiter  d'une  rétention  d'urine  et  de  plusieurs  fis- 
tules urinaires  qu'il  avoit  au  bas-ventre. 

Dès  le  plus  bas  âge  ,  cet  enfant  urinoit  difficile- 
ment. Pendant  long-temps,  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  à  la  sortie  des  urines  avoit  été  la 
seule  incommodité  qu'il  ressentît.  <]ette  difficulté 
s'accrut  vers  la  huitième  année,  et  engagea  les 
parens  à  demander  des  conseils.  Après  l'emploi 
de  divers  movens  ,  on  en  vint  à  l'introduction  de 
la  sonde  ,  qui  fut  très-laborieuse ,  et  l'on  borna  les 
secours  médicinaux  à  l'eau  de  lin  pour  boisson 
habituelle.  Pendant  un  an,  le  cours  des  urines  fut 
facile;  mais  il  cessa  de  l'être  à  l'occasion  d'un 
coup  de*  poing  violent  que  l'enfant  reçut  en 
jouant,  au  côté  droit  des  bourses.  Aussitôt  le  lieu 
frappé  devint  le  siège  d'une  vive  douleur.  Bientôt 
après  il  y  eut  du  gonflement  et  un  dépôt,  et  les 
urines  ne  sortirent  plus  qu'à  petit  jet.  On  ne  cher- 
cha pas  néanmoins  à  reconnoître  avec  la  sonde 
l'état  du  canal  ;  on  ne  s'occupa  que  du  dépôt ,  qui 
suivit  la  marche  ordinaire ,  à  cela  près  que  le  pus 
demeura  toujours  séreux.  L'ouverture  résultante 
de  ce  dépôt  guérit,  et  la  difficulté  de  rendre  les 
urines  resta  la  même. 

Peu  de  temps  après  ,  il  se  manifesta  dans  la  par- 
tie antérieure  de  la  région  lombaire  gauche  une 
tumeur  qui ,  s'étant  enflammée  et  ayant  été  ou- 
verte, donna  du  pus,  parfois  mêlé  de  quelques 
gouttes  d'urine ,  et  se  convertit  eu  fistule.  Après 
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uo  court  intervalle  ,  il  parut  vers  le  même  endroit, 
mais  un  peu  en  dehors  ,  un  autre  dépôt ,  dont  l'ou- 
verture dégénéra  de  même  en  une  seconde  fis- 
tule. Au  bout  d'un  mois,  on  remarqua  dans  la 
même  région _,  un  peu  au-dessous  dvi  pubis,  un 
nouveau  foyer ,  et ,  après  un  pareil  espace  de 
temps,  un  quatrième  dépôt,  qui  s'approchoit  de 
la  région  lombaire  droite,  et  n'étoit  éloigné  de 
l'arcade  crurale  que  d'à  peu  près  un  pouce  et  de- 
mi. Ces  ouvertures  ne  guérissant  point  ,^  la  région 
liypogastrique  offrit  quatre  fistules.  Dans  les  pre- 
miers temps,  elles  laissèrent  sortir  quelques  gout- 
tes d'urine  ;  bientôt  elles  en  donnèrent  davan- 
tage, et  enfin  il  n'en  passa  presque  plus  par  l'urè- 
tre, La  petite  quantité  qui  enfijoit  ce  canal,  n'y 
eouloit  que  par  un  filet  très-mince  et  goutte  à 
goutte,  quelquefois  même  par  regorgement.  L'en- 
droit des  bourses  qui  avoit  été  le  siège  du  prernier 
dépôt,  se  rouvrit,  et  produisit  une  cinquième 
fistuk. 

Lorsque  l'enfant  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu, 
les  fistules  étoient extrêmement  étroites,  placées 
au  centre  dé  chairs  longueuseset  environnées  de 
duretés  considérables.  Cet  enfant  ressentoit  dans 
tout  l'hjpogastre  des  douleurs  assez  vives ,  et  n\i- 
rinoit  presque  [)lus  par  l'urètre. 

D'après  l'inspection  des  parties ,  on  fut  porté  à 
croire  que  les  urines  ne  pouvoient  parvenir  aux 
parois  de  l'abdomen  que  par  une  crevasse  au  corps 
delà  vessie,  et  cette  conjecture  étoit  d'autant  plus 
vraisemblable,  que  l'on  ne  sentoit  point  de  cordon 
qui  se  dirigeât  des  bourses  vers  le  canal,  ni  du 
côté  des  anneaux  jusque  dans  le  bas-ventre.  On 
ne  pouvoit  cependant   pas  rejeter  la  possibilité 
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tl'une  crevasse  à  l'urètre  ,  d'autant  plus  qu'il  y 
avoit  une  fistule  au  scrotum  ;  et ,  dans  ce  cas  ,  les 
urines  eussent  pu  se  frayer  des  routes  diverses , 
depuis  le  canal  jusqu'à  l'anneau  du  coté  droit ,  et 
fuser  entre  les  parois  de  l'abdomen,  où  leur  séjour 
eut  déterminé  les  dépôts  qui  y  étoient  survenus. 

Dans  la  vue  de  guérir  les  fistules ,  en  rétablissant 
le  calibre  de  l'urètre  et  le  cours  naturel  des. uri- 
nes ,  Desault  essaya  d'introduire  une  algalie  dans 
la  vessie.  Cet  instrument  se  trouva  fort  serré  par 
le  canal  jusqu'au  périnée  ;  cependant ,  en  le  for- 
çant légèrement,  il  avança  un  peu  plus  loin,  sans 
néanmoins  atteindre  la  vessie.  La  dilatation  opé- 
rée par  l'ali^alie  procura  la  possibilité  d'intro-^ 
duire  ,  à  l'aide  d'un  stviet  de  fer,  une  petite  sonde 
de  gomme  élastique ,  enduite  de  cérat ,  et  qui ,  au 
ïnoyen  de  quelques  légers  mouvemens  de  rota- 
tion,  parvint  enfin  dans  la  vessie  ,  qu'on  trouva  sin- 
gulièrement racornie.  On  fixa  la  sonde  à  l'ordi- 
naire avec  des  fus  de  coton.  Les  urines  y  coulèrent 
facilement,  et  l'on  remarqua  qu'elles  laissoient  un 
dépôt  purulent.  On  appliqua  sur  toute  l'étendue 
des  duretés  du  bas-venlre  un  cataplasme  émol^ 
lient ,  et  l'on  donna  l'eau  de  lin  pour  boisson.  Le 
cours  des  urines  s'établit  dès  lors  par  Ja  sonde,  et 
diminuapar  les  fistules.  Le  malade  lut ,  ce  jour-lk, 
plus  tr.inquille  ,  et  ne  souffrit  point  de  la  présence 
de  la  sonde. 

Le  lendemain,  la  douleur  dans  la  région  bypo- 
ga&trique  étoit  moindre.  Le  troisième  jour ,  la  sup- 
puration se  manifestoit  déjà  aux  parois  du  canal; 
un  mélange  de  pus  et  d'urine  passoit  par  les  fistu- 
les; les  duretés  qui  les  accompagnoieut  étoient  déjà 
moins  considérables.  ^ 
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Eutre  le  quatrième  et  le  dixième  jour,  il  n'yeuE 
rien  de  remarquable;  seulement  la  sonde  fut  net- 
toyèele  sixième,  et  réintroduite  assez  facilement. 
Le  pansement  et  le  régime  restèrent  les  mêmes. 
L'enfant  se  promena  avec  la  même  facilité  que  s'il 
n'eût  point  porté  de  sonde. 

Le  seizième  jour ,  toute  Turine  passoit  par  la 
sonde ,  excepté  quelques  gouttes ,  mêlées  au  pus 
qui  sortoit  assez  abondamment  par  les  ouvertures 
fistuleuses.  Une  partie  des  duretés  étoit  détruite , 
et  il  n'en  restoit  qu'à  la  circonférence  des  fistules. 

Le  dix-huitième  jour ,  la  sonde  étant  devenue 
libre  dans  le  canal ,  on  en  introduisit  une  autre 
un  peu  plus  grosse  ,  presque  sans  résistance.  On 
reconnut  de  nouveau,  par  le  moyen  de  cette 
sonde  ,  que  la  vessie  étoit  étroite  et  très-sensible 
à  sa  partie  supérieure.  Le  contact.de  cet  instru- 
ment y  produisoit  une  douleur  vive  qui  se  ré- 
pandoit  particulièrement  dans  toute  la  région  hy- 
pogastrique.  Celte  douleur  se  dissipoit  dès  qu'on 
reliroit  la  sonde ,  et  qu'elle  ne  dépassoit  pas  le 
<îol.  On  continua  les  cataplasmes  émolliens  sur  le 
bas-ventre. 

s  '*  Le  vingt-unième  jour ,  il  ne  restoit  plus  de  traces 
de  fistule  au  côté  droit  des  bourses.  Celle  qui  se 
trouvoit  dans  la  région  lombaire  gauche  ne  laissoit 
plus  sortir  d'urine;  ses  duretés  étoient  fondues  ,  et 
les  chairs  fongueuses,  quil'environnoient  aupara- 
vant,  affaissées.  Les  autres  fistules  n'étoient  pas 
aussi  avancées;  mais  il  n'y  passoit  que  très-peu 
d'urine,  et  seulement  lorsque  l'enfant  faisoit  des 
efforts  violens  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Le  vingt-quatrième  jour ,  la  fistule  des  bourses 
se  trouva  cicatrisée,  et  l'on  n'y  sentoit  plus  aucune 
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dtirelé.  Lies  urines  passoient  également  bien  par 
Ja  sonde. 

Le  trente-cinquième  jour  ,  les  duretés  de  tout 
le  côté  droit  de  Fhypogastre  éloieol  presque  ré- 
soutes ;  i!  n'en  restoit  plus  que  quelques-unes  , 
même  très-superficielles.  Les  fistules  ne  fournis- 
soieut  plus  d'urine  qu'à  des  inlervalJes  fort  éloi- 
gnés. La  sonde  éloit  beaucoup  plus  libre  dans  le 
canal. 

Le  quarante-sixième  jour,  la  suppuration  de 
r urètre  étoit  à  peu  près  tarie  ,  et  le  quarante- 
neuvième  ,  ce  canal  parut  aussi  libre  qu'on  pat  le 
désirer.  A  cette  époque ,  on  étoit  très-avancé 
dans  la  cure  des  fistules.  Celle  de  la  réi^ion  lom- 
baîre  "auche  ,  et  celle  du  côlé  droit ,  éloient  tout* 
à-f^ùt  guéries.  Les  deux  autres  fistules,  qui  occu- 
poient  l'intervalle  des  premières  ,  n'éloient  plus 
fongueuses,  ne  conservoient  que  de  très-légères 
duretés ,  et  ne  donnoient  que  rarement  issue  à 
quelques  gouttes  d'urine.  Cet  état  resta  absolu- 
ment le  même  jusqu'au  quatre-vingt-troisième 
jour.  De  temps  à  autre,  il  passoit  trois  à  quatre 
gouttes  d'urine  parles  deux  fistules  qui  restoient 
encore;  mais,  le  plus  souvent,  ce  n'étoit  qu'un 
léger  suintement  de  pus.  On  continua  le  même 
traitement.  La  sonde  fut  nettoyée  tous  les  six 
jours^  et  fixée  sur  le  prépuce,  parce  que  le  gland 
éroit  devenu  d'une  extrême  sensibilité. 

Plusieurs  semaines  s'écoulèrent  sans  qu'il  pas- 
sât par  les  deux  dernières  fistules  une  seule  goutf  e 
d'urine  ;  et  le  cent  vingt-unième  jour  ,  l'une  de 
ces  fistules ,  placée  entre  celle  qui  avoisinoit  le 
pubis  et  celle  de  la  région  lombaire  droite ,  éloit 
parfaitement  guérie. 

V 
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L'enfaûl  se  portoit  fort  bien  ,  et  la  fonte  des 
duretés  se  trouva  complète  le  cent  quarante -cin^ 
(juième  jour.  Trois  jours  après ,  la  dernière  ou- 
verture tisiuleuse  étoit  aussi  cicatrisée  ,  et  Ton 
put  alors  retirer  la  sonde.  L'enfant  urina  plus  fa- 
cilement qu'il  ne  Tavoit  jamais  fait ,  et  à  très-gros 
jet.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  cent  quatre- 
vingt-dix-neuvième  jour,  le  séjour  de  cet  enfant 
dans  l'hôpital  permit  de  s'assurer  que  la  guérisoii 
étoit  parfaite  et  à  l'abri  de  toute  récidive. 

Des  Bougies, 

Après  avoir  parcouru  successivement  les  di- 
vers rélrécissemens  du  canal  de  l'urètre  et  les  ac- 
cidens  qui  en  sont  les  suites ,  il  nous  reste  à  par- 
ler d'un  moyen  de  guérison  adopté  presque  ex- 
clusivement par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  au 
traitement  de  ces  maladies.  Avant  la  découverte 
des  sondes  élastiques  ,  due  au  sieur  Bernard  ,  on 
ne  connoissoit  que  les  bougies  pour  détruire  les 
obstacles  placés  dans  le  canal,  et  nous  les  eussions 
nous-mêmes  employées,  si  les  sondes  ne  nous 
eussent  offert  des  avantages  que  l'on  chercheroiî 
vainement  dans  les  premières. 

On  peut  distinguer  les  bougies  en  simples  et 
composées,  et  ranger  dans  la  première  classe 
les  bougies  de  fd  de  plomb,  celles  de  corde  à 
boyaii  et  les  bougies  élastiques  de  Bernard.  Dans 
la  seconde  classe  seront  placées  les  bougies  adou- 
cissantes, fondantes,  suppuratives ,  détersives^ 
dessiccatives,  escarotiques ,  caustiques,  etc. 

Les  bougies  de  plomb  ne  sont  qu'un  lil  plus  ou 
moins  gros  de  ce  métal,  passé  à  la  filière.  Le  fil 
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que  Ton  cîioisit  pour  cet  usage  doit  être  parfai- 
tement  plein  et  sai:is   pailles.  S'il  avoit  quelque 
del'aut,  il  seroit  à  craindre  qu'il  ne  se  rouipît,  et 
qu'un  dès  fra^^iuens  restât  dans  la  vessie  ou  dans 
l'urètre.  Ces    bougies  ont  été   particulièrement 
recommandées   pour  les   gonflemens  variqueux 
de  r urètre  et  de  la  prostate.  On  croyoit  qu'étant 
spécifiquement  plus  pesantes  que  les  autres  bou- 
gies,  elles  dévoient  exercer  une    pression    plus 
j'orte  sur  le  tissu  spongieux  de  ces  parties  ,  et  pro- 
curer une  guérison  plus  prompte.  Cet  excédant 
de  pesanteur  pourroit  peut-être  agir  utilement  ; 
HJais  il  esè-si  peu  considérable  relativement  à  l'ef- 
fet à  produire ,  qu'il  ne  doit  rien  ajouter  à  l'effet 
sensible  de  ces  boumes.  Outre  les  inconvéniecs 
qui  leur  sont  communs  avec  toutes  les  bougies , 
leur  introduction  est  souvent  difficile,  quelque- 
fois même  impossible.  Si  le  fil  de  plomb  est  mince, 
il  est  trop  flexible  ;  il  cède  à  l'obstacle  ,  et  se  re- 
plie sur  lui-même ,  plutôt  que  de  le  surmonter. 
Est-il  plus  gros  ,  il  ne  peut  entrer  dans  la  portion 
rétrécie  du  canal  ;  il  est  d'adleurs  trop  roide  pour 
se  mouler  aux  courbures  de  ce  conduit;  et  si  ou 
1  enfonce  avec  force ,  on  peut  blesser  les  parois 
de  l'urètre ,  et  faire  une  fausse  rouie. 

La  composition  des  bougies  de  corde  à  boyau 
est  assez  indiquée  parleur  nom  seul.  On  en  fait 
de  différentes  grosseurs.  On  leur  donne  ordinai- 
rement une  forme  conique  ou  pyramidale  ,  en  les 
amincissant  par  une  de  leurs  extrémités ,  dont  ou 
arrondit  le  bout,  tandis  qu'on  forme  une  espèce 
de  tête  à  l'autre  extrémité,  en  la  présentant  à  la 
flamme  d'une  chandelle.  Ces  bougies  sont  spécia- 
lement employées  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
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franchir  les  rétrécissemeûs  de  l'urètre.  On  Icâ 
introduit  jusqu'à  l'obstacle,  et  on  les  fixe  dans 
le  canal.  L'augmentation  de  leur  volunje  par 
l'humidilé  ,  dilate  non-seulement  la  portion  du 
conduit  dans  laquelle  on  les  engage,  mais  encore 
elle  étend  cette  dilatation  un  peu  au-delà  ,  et  la 
porte  jusque  dans  la  partie  rétrécie  du  canal  ;  ce 
qui  permet  à  une  nouvelle  bougie  de  pénétrer 
plus  avant.  En  avançant  ainsi  peu  à  peu,  on  par- 
vient enfin  jusque  clans  la  vessie.  On  ne  peut  pas 
disconvenir  que  la  corde  à  boyau  n'ait  ici  beau- 
coup d'avantages  sur  les  autres  espèces  de  bou- 
gies,, et  même  sur  les  sondes  élastiques.  Mais  on 
peut  lui  reprocher  d'être  trop  roide  pendant  l'in- 
troduction ,  de  causer  de  la  douleur  par  son  gon- 
flement trop  prompt,  et  de  s'amollir  au  point 
de  ne  pouvoir  être  réintroduite  ,  lorsque  les  ma- 
lades ont  été  obligés  de  la  retirer  :  ce  qui  néces- 
site l'emploi  d'un  grand  nombre  de  ces  bougies. 
Les  bougies  élastiques  du  sieur  Bernard  sont  com- 
posées d'une  tresse  solide ,  imprégnée  et  couverte 
d'un  enduit  de  gomme  élastique.  Elles  n'ont  au- 
cun des  inconvéniens  attachés  aux  autres  espèces 
de  bougies.  Elles  sont  assez  flexibles  pour  se  prê- 
ter à  toutes  les  courbures  du  canal,  et  l'on  peut 
d'ailleurs,  lorsqu'elles  sont  creuses,  leur  donner 
la  courbure  qu'on  désire,  au  moyen  d'un  stylet 
de  fer  qui  l'a  déjà  reçue.  Ajoutons  que  leur  élas- 
ticité les  empêche  de  se  replier  dans  le  canal  de 
l'urètre ,  et  enfin  que  la  ojême  bougie  peut  ser- 
vir un  grand  nombre  de  fois. 

Les  bougies  médicamenteuses  se  font  de  deux 
manières  :  la  première,  prescrite  par  la  plupart 
des  auteurs  ,  consiste  à  tremper  dans  une  compo- 
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sltion  emplaslique  des  morceaux  de  loile  fine  et  à 
<Iemi-usëe ,  doDt  on  coupe  ensuite  des  Landeieites 
longues  de  huit  à  neuf  pouces,  et  plus  ou  moins 
larges,  selon  la  grosseur  que  l'on  veut  donner 
aux  bougies;  et  afin  que  ces  bougies  soient  moins 
grosses  à  un  de  leurs  bouts  qu'à  l'autre ,  on  donne 
moins  de  largeur  à  ces  bandelettes  vers  une  de 
leurs  extrémiie's.  Deux  ou  trois  lignes  de  largeur 
suffisent  pour  les  bougies  les  plus  fines,  et  l'on  s'en 
procure  de  grosseurs  différentes  ,  graduées  en- 
tre elles ,  en  augmentant  de  ligne  en  ligne  la  lar- 
geur de  la  toile ,  jusqu'à  celle  d'un  pouce ,  qui  est 
suffisante  pour  les  bougies  les  plus  grosses.  Ou 
roule  avec  art  ces  languettes  emplasliques  entre 
les  doigts,  puis  entre  deux  pièces  de  marbre, 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  bien  unies,  et  qu'où 
n'y  sente  plus  d'inégalités. 

La  seconde  manière  de  faire  ces  bougies  diffère 
de  la  première ,  en  ce  qu'au  lieu  de  bandelettes  de 
loile  ,  on  se  sert  de  mèches  de  coton  semblables 
à  celles  qu'emploient  les  ciriers.  Pour  donner  plus, 
de  force  à  ces  mèches ,  on  y  ajoute  un  ou  deux  fils 
de  lin  ,  et  l'on  coupe  quelques  brins  à  différentes 
longueurs,  afin  de  les  étager,  et  de  rendre  les 
bougies  plus  fines  à  un  bout  qu'à  l'autre.  On 
trempe  ces  mèches,  ainsi  préparées ,  dans  la  com-. 
position  emplastique;  on  les  roule  entre  deux 
marbres  ou  deux  planches  bien  unies  ;  on  les 
trempe ,  s'il  est  nécessaire ,  une  seconde  fois  ;  puis 
on  les  passe  de  nouveau  sur  le  marbre.  On  en 
coupe  les  extrémités  ,  et  l'on  arrondit  la  plus, 
grêle ,  en  la  roulant  légèrement  entre  les  doigts. 
Quant  aux  ingrédiens  de  la  composition  em- 
pla^tiq^ue  j  ils  différent  selon  les  indications  qu'ojk 
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se  propose  de  remplir.  Les  bougies  qu'on  appelle 
tidoucissanies ,  sont  faites  avec  un    mélange  de 
cire,  de  graisse  de  mouton  et  d'huile  d'amandes 
douces.  Les  emplâtres  de  morelle,  de  ciguë  et 
diabotcinum  ,  sont  employés  pour  les  bougies  fon- 
ilantes.  La  cire,  la  térébenthine  et  l'huile,  sont  la 
base  des  bougies  suppuratives.  L'extrait  de  Sa- 
turne et  le  blanc  de  céruse  se  trouvent  dans  pres- 
que toutes  les  bougies  dessiccatives.  Le  sublimé 
corrosif  j  le  précipité  rouge  ,  leverdet,  l'ongueLit 
êgyptiac ,    ajoutés  à  quelques  préparations   em- 
plastiques,  rendent  les  bougies  caustiques  ou  es- 
carotiques.  Nous  ne  (inirions  pas  si  nous  voulions 
rapporter  toutes  les  formules  de  bougies  qui  ont 
été  vantées  comme  spécifiques  pour  les  maladies 
de  l'uréire.  Il  n'est  point  d'auteur  qui   n'ait  sa 
composition  particulière,  et  à  laquelle  il  n'attri- 
bue des  vertus  qu'il  refuse   à   toute  autre  pré- 
paration. 

Les  règles  à  suivre  dans  l'introduction  des  bou- 
gies ,  sont  en  petit  nombre  et  de  facile  exécution. 
Avant  de  pratiquer  cette  opération  ,  on  a  recom- 
mandé de  faire  uriner  le  malade  ,  s'il  le  peut ,  afin 
de  juger  par  la  grosseur  du  jet  des  urines  ^  de  la 
l^rosseur  que  doit  avoir  la  bougie.  Apres  avoir 
irempé  la  bougie  dans  l'huile,  on  enfonce  peu  à 
peu  sa  petite  extrémité  dans  la  verge,  que  l'on 
soutient  d'une  main^  en  la  tirant  en  ligne  droite  , 
sans  trop  la  serrer.  On  tourne  légèrenjent  la  bou- 
gie entre  les  doigts ,  à  mesure  qu^elle  avance. 
Lorsqu'elle  est  arrivée  au-dessous  des  bourses,  et 
vers  l'arcade  du  pubis ,  on  incline  la  verge  entre 
les  cuisses ,  afin  de  diminuer  la  courbure  du  canal, 
et  l'on  continue  d'enfoncer  la  bougie,  sans  la 
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pousser  avec  trop  de  force;  on  la  soutient  même 
dans  sa  marche  avec  le  doigt  porté  dans  le  fonde- 
ment. Quand  elle  s'arrête  vers  le  périnée  ^  on  réus- 
sit quelquefois  à  la  faire  pénétrer  plus  avant  ,  en 
frottant  extérieurement  celte  partie  avec  le  doigt 
d'une  main  ,  tandis  que  de  l'autre  main  on  pousse 
la  bougie  ,  en  la  tournant  entre  les  doigts. 

L'entrée  de  toute  la  bougie  dans  le  canal  n'est 
pas  une  preuve  qu'elle  a  franchi  les  obstacles. 
Souvent ,  lorsqu'on  l'enfonce  avec  force  ,  elle  se 
plie  et  se  recourbe  dans  l'urètre;  rarement  par- 
vient-on à  l'introduire  jusque  dans  la  vessie  ,  dès 
les  premières  tentatives. 

Quand  ces  tentatives  sont  infructueuses,  il  faut 
fixer  la  bougie  dans  le  canal,  en  la  tenant  enfon- 
cée jusqu'à  l'obstacle,  et  renouveler  ces  essais 
plusieurs  fois  dans  la  journée  :  avec  de  la  persévé- 
rance on  en  vient  ordinairement  à  bout.  Il  est  ce- 
pendant un  grand  nombre  d'obstacles  contre  les- 
quels échouent  les  bougies  :  tels  que  les  brides  qui 
occupent  presque  toute  la  cavité  du  canal ,  les  tu- 
meurs lymphatiques  et  autres  engorgemens  ac- 
compagnés de  duretés  et  de  callosités  ,  etc.  Dans 
ces  cas  ,  on  avoit  recours  aux  bougies  caustiques  ; 
mais  à  quels  dangers  n'exposoit  pas  leur  usage  ? 
Lorsqu'on  a  réussi  à  porter  la  première  bougie 
dans  la  vessie,  on  la  remplace  par  d'autres  de 
même  grosseur,  jusqu'à  ce  que  celles-ci  passent 
librement  ;  alors  on  leur  en  substitue  graduelle- 
ment de  plus  grosses,  juscju'à  ce  qu'on  ait  rendu 
au  canal  son  calibre  naturel. 

Quand  on  réfléchit  sur  la  manière  d'agir  des 
bougies,  on  voit  que  ce  n'est  qu'à  la  compression 
et  à  l'irritation  qu'elles  produisent  qu'on  doit  aî- 
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tribuer  leur  succès.  Comme  corps  compressif, 
eJles  diîaient  l'urèue,  expriment,  pour  ainsi 
dire  ,  les  sucs  stagnans  dans  ses  tuniques,  et  suffi- 
sent quelquefois  pour  dissiper  leur  engorgenuent^ 
Comme  corps  irritant,  elles dëterimnentunesécrë- 
lion  plus  abondante  du  mucus  ,  qui  se  filtre  natu- 
rellement dans  le  canal ,  et  bientôt  elles  v  atti- 
rcni  une  pbloi^ose ,  qui  donne  à  cette  sécrétion 
une  apparence  puriforme.  La  cliaîeur  et  Tactioii 
vitale  sont  augmentées  dans  les  parties  on  réside 
l'engorgement  :  la  fonte  et  la  résolution  des  hu- 
meurs qui  stagnoient  dans  ces  parties  sont  favo- 
risées par  la  suppuration  du  canal  et  par  les  ulcé* 
rations  que  causent  quelquefois  les  bougies.  L'in« 
flamosation  ,  en  s'élendant  jusque  dans  les  tuni- 
ques de  Furètre,  produit  l'adhésion  des  feuillets 
du  tissu  cellulaire  affaissé  par  la  compression, 
et  par-là  prévient  là  récidive  de  la  maladie,  en 
conservant  au  canal  le  calibre  rétabli  par  les  bou-^ 
gies  ,  dont  on  a  continué  l'usage  durant  tout  le 
traitement .  Si  l'on  excepté  les  bougies  caustiques , 
qui  ont  une  action  déterminée  par  letirs  ingré-* 
diens ,  toutes  les  autres,  même  les  plus  simples, 
portées  pendant  un  certain  temps  sans  interrup- 
tion ,  produiront  ces  effets,  et  ils  seront  toujours 
les  mêmes  :  leur  prétendue  vertu  spécifique  n'est 
qu'imaginaire.  C'est  ainsi  que  les  bougies  que  Ton 
nomme  adoucissantes  ne  sont  nullement  propres 
à  calmer  les  douleurs  de  l'urètre;  elles  sont  tou- 
jours ,  pour  ce  conduit ,  des  corps  étrangers , 
dont  la  présence  cause  de  l'irritation  ,  de  l'inflam- 
mation ,  etc.  On  sait  d'ailleurs  que  les  mêmes 
bougies  sont  successivement  suppuratives  ,  dé^ 
tersives  et  cicatrisantes.  Il  est  vrai  que  les  bougies 
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formées  de  drogues  acres  et  stimulantes,  ont  une 
action  plus  vive  et  plus  prompte  que  celles  qui 
sont  composées  de  substances  plus  douces  ;  mais 
iaussi,  outre  les  vives  douleurs  que  les  bougies 
acres  occasionent ,  elles  attirent  souvent  une  in- 
flammation considérable  dans  le  canal,  suivie  de 
dépôts  le  long  de  ce  conduit  ;  ce  qui  rend  la  mala- 
die plus  grave,  et  force  quelquefois  le  chirur- 
gien d'interrompre  le  traitement.  On  n'a  point  à 
craindre  ces  accidens  en  se  servant  de  bougies 
simples ,  dont  l'action  est  plus  modérée.  Cepen- 
dant ,  quels  que  soient  les  avantages  de  ces  der- 
nières ,  ils  n'égalent  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  ceux 
que  [>romçttent  les  sondes  de  gomme  élastique. 
Pour  s'en  convaincre  ,  il  suffit  de  comparer  entre 
ailles  les  différentes  propriétés  des  unes  et  des 
autres. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  des  bougies  ne  per- 
mettant pas  de  les  pousser  avec  la  force  néces- 
saire ,  on  les  emploie  quelquefois  plusieurs  jours 
avant  de  pouvoir  franchir  les  plus  légers  obsta- 
cles ;  et  lorsqu'ils  sont  plus  considérables  ,  sou- 
vent on  n'en  peut  venir  à  bout  par  les  tentatives 
les  plus  multipliées.  Quand  enfin ,  nous  le  suppo- 
sons ,  on  est  assez  heureux  pour  pénétrer  jusqu'à 
la  vessie,  alors  même  on  est  obligé  de  retirer  la 
bougie  trois  à  quatre  heures  après  son  introduc- 
tion ,  pour  que  le  malade  puisse  uriner ,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'on  ne  retrouve  plus  la  voie  avec  une 
nouvelle  bougie.  Outre  la  gêne  et  l'assujettisse- 
ment causé  par  la  nécessité  de  renouveler  ainsi 
les  bougies  ,  le  traitement  devient  très-dispen- 
dieux ;  car  la  même  bougie  ne  pouvant  pas  servir 
deu::^  fois  ,  on  en  use  jusqu'à  trois  ou  quatre  par 
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jour  :  il  n'est  arrivé  que  trop  souvent  qu'une  bou- 
gie se  soit  rompue  dans  le  canal  ou  clans  la  vessie, 
ou  que  n'ayant  pas  été  fixée  au-deliors,  elle  se  soit 
entièrement  enfoncée  dans  ce  viscère.  La  forme 
pyramidale  que  1  on  donne  ordinairement  aux 
bougies,  les  rend  plus  propres  à  détruire  les  rétré- 
cissemens  situés  près  du  col  de  la  veSsie;  car 
l'extrémité  la  plus  i^rosse  de  la  bougie  est  em- 
ployée à  dilater  l'entrée  de  l'urètre,  qui  n'en  a 
pas  besoin,  tandis  que  l'extrémité  la  plus  mince 
répond  à  la  portion  rétrécie  du  canal  où  devroit 
s'exercer  la  dilatation. 

Le  stylet  de  fer  dont  on  garnit  les  sondes  de 
Bernard,  en  leur  procurant  une  courbure  sem- 
blable à  celle  du  canal,  facilite  beaucoup  leur  in- 
troduction ,  et ,  par  la  solidité  qu'il  leur  donne , 
les  met  en  état  de  surmonter  des  résistances 
contre  lesquelles  eussent  échoué  toutes  les  bou- 
gies. Ces  sondes  livrant  passage.aux  urines  ,  peu- 
vent rester  long-temps  en  place,  et  la  canal  s'élar- 
gissant  par  leur  séjour  habituel ,  permet  de  les  re- 
nouveler facilement.  D'ailleurs,  si  l'on  craignoit 
de  rencontrer  quelque  difficulté  à  passer  la  se- 
conde sonde ,  il  seroit  facile  d'obvier  à  cet  incon- 
vénient en  se  servant  de  sondes  ouvertes  par  les 
deux  bouts:  on  introduiroit  la  première  au  moyen 
d'un  stylet  à  boulon  ,  et  avant  de  la  changer  ,  on 
la  garniroit  d'un  stylet  long  d'environ  deux  pieds, 
que  l'on  enfonceroit  de  quelques  lignes  dans  la 
vessie  ;  puis  on  retireroit  la  sonde  sur  le  stylet 
qu'on  laisseroit  à  sa  place ,  et  sur  lequel  on  con- 
duiroit  ainsi ,  sans  peine  et  avec  sûreté  ,  une  nou- 
velle sonde.  Desault  a  eu  recours  une  fois  à  cet 
expédient  pour  un  malade  qui  ne  pouvoit  réussir  à 
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s'inlroduire  lui-même  la  sonde,  et  qui  ,  presque 
chaque  fois  qu'il  l'essayoit ,  faisoit  de  fausses 
r.ouies.  Ce  moyen  réussit  si  complètement ,  que 
Desaultse  proposoit  de  faire  construire  des  son- 
des avec  lesquelles  il  pût  le  mettre  souvent  en 
usage.  Quelque  opiniâtre  que  soit  la  maladie,  trois 
ou  quatre  sondes  de  Bernard  suffisent  pour  son 
Iraiiement.  Le  tissu  de  ces  sondes  est  trop  solide 
pour  qu'elles  se  rompent ,  et  leur  élasticité  les 
empêche  de  s'enfoncer  en  totalité  dans  la  vessie. 
La  forme  cylindrique  qu'elles  conservent  dans 
toute  leur  longueur,  dilate  le  canal  dans  toute 
son  étendue.  Ajoutons  qu'elles  ontde  plus  l'avan- 
tage de  servir  utilement  pour  les  maladies  de  la 
vessie ,  où  les  bougi-es  sont  entièrement  inutiles. 

Ce  court  rapprochtîment  nous  paroît  suffisant 
pour  montrer  ,  de  la  manière  la  plus  claire  et  la 
plus  certaine,  que  ce  n'est  pas  sans  motif  que  nous 
avons  abandonné  les  bougies  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  urinaires,  et  que  nous  leur 
avons  préféré  les  sondes  de  gomme  élastique. 

Ponction  de  la  vessie. 

Nous  ne  considérons  icila  ponction  de  la  vessie, 
que  relativement  à  la  rétention  d'urine.  Nous  ren- 
voyons sur  cette  opération  à  l'article  de  la  taille 
^suivant  le  mode  de  Foubert,  de  Thomas,  etc. 
Nous  avons  déjà  dit,  en  traitant  des  diverses  es  ^ 
pèces  de  rétention  d'urine,  que  la  ponction  de 
la  vessie  n'offi^ant  qu'un  secours  palliatif,  on  ne 
devoit  l'employer  qu'après  avoir  tenté  tous  les 
moyens  capables  de  procurer  la  sortie  des  urines  : 
encore  faudroit-il  alors  avoir  quelque  espérance 
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de  réiabllr  bientôt  le  cours  de  ce  fluide  par  Tu- 
rètre  ;  car  si  l'on  demeuroit  privt?  de  cette  res- 
source ,  l'incision  de  la  vessie  conviendroil  mieux 
que  la  ponction.  Or,  comme  nous  l'avons  observé, 
il  n'y  a  presque  pomt  de  cas  où  un  cîiirurgien 
exercé  à  sonder,  ne  puisse  pénétrer  avec  Falgali© 
jusque  dans  la  vessie;  d'où  il  suit  qu'il  est  extrê- 
mement rare  que  la  ponction  de  la  vessie  soit 
d'une  nécessité  absolue.  Nous  pourrions  citer  un 
grand  nombre  d'observations  à  Fappui  de  cette 
assertion.  Depuis  dix  ans  que  Desauitétoit  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hôiel-Dieu  de  Paris  ,  où  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  et  principalement  les 
embarras  de  l'urètre  ,  se  trouvent  toujours  en 
grand  nombre ,  ce  chirurgieti  n'a  voit  pratiqué 
qu'une  seule  fois  la  ponction  de  la  vessie.  C'étoit 
peu  de  temps  après  son  entrée  dans  cet  hôpital , 
et  il  avouoit  que  ,  s'il  eût  eu  alors  l'expérience  et 
l'habitude  de  sonder  qu'il  avoit  acquises  depuis,  il 
auroit  peut  être  épargné  cette  opération  au  ma- 
lade qu'il  y  soumit.  Cependant,  tous  les  chirui> 
giens  n'étant  pas  assez  exercés  au  cathétérisme 
pour  franchir ,  sans  s'exposer  au  danger  très-grave 
de  faire  de  fausses  routes  ou  de  causer  d'autres 
désordres ,  les  divers  obstacles  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  l'urètre,  et  le  canal  étant  quel- 
quefois rétréci  au  point  que  la  présence  ni  le  sé- 
jour d^me  sonde  ou  d'une  bougie  introduite  jus- 
qu'au rétrécissement  ne  déterminent  aucun  écou» 
îement  d'urine  ,  la  ponction  devient  alors  indis- 
pensable et  urgente  pour  faire  cesser  les  accidens 
dépendans  de  la  rétention  ,  et  prévenir  la  rupture 
de  la  vessie. 

Les  autçur$  ne  sont  pas  d'accord  sur  Fendroi^ 
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OÙ  doit  se  faire  la  ponction  de  la  vessie.  Les  uns 
recommandent  de  la  pratiquer  au-dessus  du  pu- 
bis ,  les  autres  au  périnée,  et  d'autres  par  le  rec- 
tum. Un  exposé  succinct  de  chacune  de  ces  mé- 
thodes en  rendra  sensibles  les  différences,  et  suf- 
fira pour  les  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

§.  P"^.  Ponction  au-dessus  du  pubis. 

La  ponction  au-dessus  du  pubis  peut  se  faire 
avec  un  trois-quarls  droit;  mais  un  irois-quarts 
courbe  est  préférable.  La  courbure  de  ce  trois- 
quarts  doit  être  uniforme  dans  toute  sa  longueur, 
et  former  l'arc  d'un  cercle  d'environ  huit  pouces 
de  diamètre.  Cet  instrument  doit  être  plus  ou 
moins  long,  selon  l'embonpoint  du  malade  :  quatre 
pouces  et  demi  de  longueur  sont  la  mesure  ordi- 
naire. Le  calibre  de  la  canule  doit  avoir  au  moins 
deux  lignes  de  diamètre ,  afin  de  pouvoir  livrer 
passage  aux  glaires  et  au  pus ,  dont  Jes  urines 
sont  souvent  chargées.  Le  poinçon  fixé  sur  un 
manche  d'ébène  ou  d'ivoire  présente  vers  sa 
pointe  trois  pans  réunis  par  des  angles  tranchans. 
Il  remplit  exactement  la  canule,  qui  est  amincie 
par  le  bout  correspondant  à  la  pointe  de  ce  poin- 
çon ,  et  soudée  par  l'autre  bout ,  dans  le  centre 
d'une  platine  circulaire  d'environ  huit  lignes  de 
diamètre  ,  sur  chaque  côté  de  laquelle  est  un  pe- 
tit anneau,  auquel  s'attachent  les  rubans  qui  doi- 
vent servir  à  la  fixer.  A  deux  lignes  de  l'extrémité 
de  cette  canule,  qui  doit  être  introduite  dans  la 
vessie  ,  est  pratiqué  un  trou  répondant  dans  le 
o.ul-de-sac  d'une  gouttière   creusée  le  long  du 
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poinçon  ,  et  deslinee  à  donner  issue  aux  urines,* 

pour  avertir  que  i'instrumept  a  pénétré  dans  la 

vessie. 

La  ponction  au-dessus  du  pubis  peut  se  faire  , 
le  malade  élant  debout ,  ou  couché  sur  le  bord  de 
son  lit.  Le  chirurgien,  après  s'être  assuré  que  la 
vessie  promine  dans  la  région  hypogastrique ,  en- 
fonce immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse 
du  pubis  le  trois-quarts  ,  qu'il  a  trempé  dans  Ihuile 
ou  enduit  de  beurre  frais,  et  dont  il  tient  le  man- 
che dans  la  paume  de  la  main,  ayant  soin  que  la 
concavité  de  cet  instrument  soit  tournée  vers  le 
pubis.  Instruit,  par  la  résistance  et  par  la  sortie 
des  urines  le  long  de  la  gouttière  du  trois-quarts, 
qu'il  est  entré  dans  la  vessie,  il  retire  le  poinçon, 
et  lui  substitue  une  seconde  canule  de  même  lon- 
gueur et  de  même  grosseur  que  ce  dernier ,  mais 
dont  le  bout,  qui  doit  être  à  nu  dans  la  vessie , 
est  arrondi  et  percé  sur  ses  côtés  de  deux  ouver- 
tures elliptiques,  comme  les  algalies  ordinaires. 
Il  enlbnce  ensuite  ces  deux  canules  jusque  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  puis ,  après  avoir  laissé  sor- 
tir la  totalité  de  l'urine  contenue  dans  ce  viscère, 
il  bouche  avec  un  petit  fausset  de  bois  blanc  la  se- 
conde canuJe,  et  fixe  l'une  et  l'autre  au  moyen  de 
petits  rubans  et  d'un  bandage  de  corps.  D'ailleurs 
on  ne  supprime  ces  canules  que  lorsqu'on  est  par- 
venu à  porter  par  l'urètre  ,  dans  la  vessie ,   une 
sonde  suffisamment  grosse  pour  procurer  aux  uri- 
nes une  issue  facile. 

H  est  rare  que,  dans  cette  ponction,  on  tra- 
verse directement  la  ligne  blanche  :  on  passe  pres- 
que toujours  sur  ses  côtés,  et  l'on  divise  la  peau , 
l'aponévrose  des  muscles  larges  du  bas -ventre  ^ 
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îes  muscles  droits,  quelquefois  l'un  cîes  pyrarni- 
tlaiix  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Celte  opération  est  facile.  Le  peu  d'épaisseur 
des  parties  à  traverser  la  rend  prompte  et  peu 
douloureuse.  Pour  la  pratiquer,  le  chirurgien  n'a 
j)oiut  besoin  d'aide.  Le  malade  n'est  ni  effrayé  ni 
fatigué  par  la  position  où  ou  le  met  pour  opérer. 
Il  est  presque  impossible  de  manquer  la  vessie  , 
ou  il  faudroit  qu'elle  fut  racornie  et  réduite  au  plus 
petit  volume.  On  n'a  pas  à  craindre  non  plus  de 
pénétrer  dans  la  cavité  du  bas-venîre.  L'analomie 
apprend  que  ,  dans  cet  endroit ,  la  vessie  est  appli- 
quée immédiatement  sur  les  muscles  droits ,  et 
que,  lorsque  ce  viscère  est  distendu  par  les  urines, 
il  refoule  en  haut  et  en»  arrière  le  péritoin^  sous 
lequel  il, se  développe  ,  et  qu'il  éloign-e  ainsi  de 
pins  en  plus  la  pointe  du  trois-quarts  delà  cavité  de 
l'abdomen.  Le  malade  peut  facilement,  en  s'incli- 
nant  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre,  donner  issue  à 
toute  l'urine  contenue  dans  la  vessie.  Il  n'y  a  dans 
cet  endroit  ni  nerfs ^  ni  vaisseaux  dont  la  îésioiz 
soit  dangereuse.  On  n'éprouve  aucune  difficulté 
à  fixer  les  canules  ,  et  leur  présence  n'empêche 
pas  le  malade  d'être  levé  ou  assis  ,  ni  même  de 
marcher  dans  sa  chambre.  Enfoncées  jusqu'au 
bas-fond  de  la  vessie ,  les  canules  ne  peuvent 
sortir  de  ce  viscère,  quels  que  soient  sa  contrac- 
tion ou  son  affaissement.  L'ouverture  qu'elles  lais- 
sent après  elles  se  ferme  et  se  cicatrise  plus  tôt  que 
si  la  vessie  eût  été  percée  dans  tout  autre  endroit. 
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§.  II.  Ponction  au  périnée, 

La  ponction  au  périnée  se  pratique  avec  uîï 
trois-quarts  droit  ,  long  de  sept  à  huit  pouces  , 
construit  d'ailleurs  de  la  même  manière  que  le 
irois-quarls  pour  la  ponction  livpogaslrique.  Quel- 
ques praticiens  cependant ,  au  lieu  de  ternûner  la 
canule  du  trois-quarts  par  un  rebord  aplati ,  y 
ont  fait  ajouter  une  espèce  de  gouttière  ,  longue 
de  douze  à  quatorze  lignes.  Il  est  bon  d'avoir 
aussi  une  seconde  canule  pour  mettre  dans  la 
première. 

Après  avoir  couché  le  malade  sur  un  plan  hori- 
zontal, les  jambes  et  les  suisses  fléchies  comme 
pour  l'opération  de  la  taille  ,  tandis  qu'un  aide 
comprime  légèrement  la  région  hypogastrique^ 
le  chirurgien  ayant  un  doigt  dans  le  rectum  ,  pour 
l'éloigner  du  lieu  où  se  fait  la  ponction  ,  porte  le 
trois-quartsdans  lemilieti  d'une  ligne  qui ,  parlant 
de  la  tubérosilé  de  l'ischion,  se  termineroil  au 
raphé  ,  deux  lignes  devant  la  marge  de  l'anus.  Il 
enfonce  d'abord  l'iuslrument,  suivant  une  ligne 
parallèle  à  l'axe  du  corps  ;  il  en  dirige  ensuite  un 
peu  la  pointe  en  dedans.  Ici,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'enfoncer  la  canule  aussi  avant  dans  la  vessie  que 
lorsqu'on  fait  la  ponction  à  l'hypogastre.  La  por- 
tion de  ce  viscère  qui  a  été  percée  ,  ne  changeant 
point  déposition  relativement  aux  aulies  parties 
du  périnée,  il  suflit  que  la  canule  déhoide  de 
quelques  lignes  dans  la  cavité  de  la  vessie  pour 
n'en  point  sortir.  Il  seroit  niême  désavantageux 
qu'elle  fût  plus  enfoncée  :  son  bec  appuyant 
contre  la  paroi  postérieure  de  celte  poche,  fe- 


D  E    L  A    V  E  s  SI  E.  Ssi 

roit  souffrir  le  malade  en  pure  perte.  On  fixe 
ces  canules  aux  sous-cuisses  d'un  bandage  en 
double  T. 

Les  parties  divisées  dans  cette  ponction  sont  la 
peau  ,  beaucoup  de  tissu  cel  ulaire  et  de  graisse  , 
le  muscle  releveur  de  l'anus  ,  et  la  partie  du  bas- 
fond  de  la  vessie  située  sur  le  côté  du  col  de  ce 
viscère. 

Il  n'y  a  dans  ce  trajet  aucune  partie  dont  la 
piqûre  doive  néi  essairenjent  causer  des  accidens. 
Un  chirurgien  médiocrement  exercé  à  la  pratique 
de  cette  opération  ,  est  presque  toujours  certain 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Ce  viscère  est  ouvert 
dans  le  lieu  le  plus  décbve  ,  dans  un  lieu  qui  con- 
serve" toujours  le  rapport  avec  le- périnée.   Mais 
la    position   dans    laquelle   on    place    le   malade 
pour  l'opérer  ,   est  beaucoup  plus  fatigante  que 
pour  la  ponction  au-dessus  du  pubis  ;  il  faut  jjIu- 
sieurs  aides  pour  le  fixer  ;  il  en  faut  un  pour  com- 
primer la  vessie  à  la  région  hypogastrique  ;  on 
peut  ouvrir  les  vaisseaux  du  périnée  ,   et  piquer 
les  nerfs  qui  les  accompagnent;  la  pointe  du  trois- 
quarts  ,   dirigée  en  dehors,   peut  glisser  au  côté 
externe  de  la  vessie  ;  poussée  en  devant-,  elle  peut 
passer  entre  ce  viscère  et  le  pubis,  et  ,  trop  in- 
clinée en  dedans  ,  traverser  la  glande  prostate  ; 
portée  en  arrière  ,  blesser  les  conduits  déférens, 
le  rectum  ,  la  fin  des  uretères ,  les  vésicules  sémi- 
nales; et  tant  que  la  canule  demeure  en  place  ,  le 
malade  ne  peut  marcher  ni  rester  assis;  il  est  obhgé 
de  garder  le  lit.  Ajoutez  que  souvent  la  ponction 
au  périnée  est  contre-indiquée  par  des  tumeurs  ou 
autres  affections  très-fréquentes  dans  cet  endroit, 
à  la  suite  des  rétentions  d'urine. 
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§.  m.   Ponction  par  le  rectum. 

Le  trois-quaris  dont  on  se  sert  pour  la  ponction 
de  la  vessie  par  l'intestin  rectum ,  est  parfaite- 
ment semblable  à  celui  que  Ton  emploie  pour  U 
ponction  liypogastrique. 

Le  malade  coucbé  en  travers  sur  le  bord  de  son 
lit  ,  doit  avoir  les  cuisses  et  les  jambes  flécbies  et 
écartées  l'une  de  l'autre .  Le  chirurgien  ,  après 
avoir  reconnu  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum et  porté  le  plus  haut  possible  ,  la  tumeur  for- 
mée par  la  vessie  distendue ,  glisse  sur  la  partie 
antérieure  de  l'intestin  le  trois-quarts  ,  dont  la 
pointe  est  cachée  dans  la  canule.  Parvenu  vers 
Lextrémiié  du  doigt ,  il  dégage  la  pointe  de  Tin- 
strument ,  et  l'appuie  avec  le  même  doigt  contre 
le  milieu  de  la  paroi  antérieure  de  l'intestin  ,  où  il 
l'enfonce  ,  en  poussant  le  trois-quarts  avec  l'autre 
main  ,  tandis  qu'un  aide  fait  une  compression  lé- 
gère au-dessus  du  pubis. 

On  n'a  ici  à  traverser  que  le  rectum  et  la  portion 
du  bas-fond  de  la  vessie  qui  lui  correspond.  Dans 
cet  endroit,  ces  viscères  sont  unis  par  un  tissu  cel- 
lulaire assez  dense  ,  et  conservent  toujours  entre 
eux  la  même  situation  respective.  On  ne  court 
aucun  risque  de  blesser  les  vésicules  séminales , 
en  ayant  soin  d'enfoncer  le  trois-quarts  dans  le  mi- 
lieu de  la  paroi  antérieure  du  rectum.  La  vessie  est. 
percée  au-dessus  dutrigone  vésical ,  qui ,  dans  len 
rétentions  d'urine  complètes  ,  est  situé  plus  bas 
que  dans  l'état  naturel.  L'opération  est  sûre  et 
peu  douloureuse.  La  canule  est  placée  dans  un  lieu 
favorable  pour  l'évacuation  des  urines  ,  et  son  se- 
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jour  dans  le  rectum  est  peu  incommode ,  surtout 
quand  ou  se  sert,  comme  l'a  recommandé  Fleu- 
rant, auteur  de  cette  méthode  ,  d'une  canule 
flexible  ,  qui  se  moule  aux  différentes  inflexions 
de  l'intestin  ,  et  se  prête  au  passage  des  matières 
fécales. 

Quelques  praticiens  ,  persuadés  que  la  canule 
à  demeure  dans  le  rectum  doit  être  insuppor- 
table ,  préfèrent  de  la  retirer  ,  et  de  recommen- 
cer la  ponction  ,  si  cette  opération  redevient  né- 
cessaire. Mais  n'y  at-il  aucun  danger  à  multiplier 
ainsi  les  pcînctions  ,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  lais- 
ser en  place  la  canule? Le  seul  inconvénient  que 
nous  trouvions  à  son  séjour  dans  le  rectum  ,  c'est 
d'être  une  cause  de  malpropreté,  d'exiger  beau- 
coup de  soins  ,  lorsque  les  mala(ies  vont  à  la 
garde-robe  ,  et  de  les  retenir  au  lit.  D'ailleurs, 
excepté  le  gonflement  considérable  de  la  glande 
de  la  prostate,  des  tumeurs  héinorroïdales  très- 
volumineuses  ,  et  les  carcinomes  du  rectum  ,  il  est 
peu  de  cas  où  l'on  ne  puisse  faire  la  ponction  de 
la  vessie  par  cet  intestin. 

Nous  avons  exposé  séparément  ces  diverses 
méthodes  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  ,  afm 
que  nos  lecteurs  comparent ,  jugent  et  décident 
eux-mêmes  laquelle  est  préférable.  On  ne  peut 
ici ,  pour  motiver  son  choix  ,  s'appuyer  d'autori- 
tés :  chacune  de  ces  méthodes  a  eu  pour  partisans 
des  hommes  du  plus  rare  mérite.  On  trouve  dans 
le  Journal  de  Chirurgie  deux  mémoires  ;  Vun  en 
faveur  de  la  ponction  hypogastrique ,  par  Noël , 
chirurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de  Reims  ; 
l'autre  par  Hoin ,  chirurgien  de  Dijon  ,  zélé  défen- 
seur de  la  ponction  par  le  périnée.  Ces  deux  chi» 
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rurgiens  ,  rcconmiandables  par  leur  savoir  et  leur 
amour  pour  l'art  qu'ils  professent,  étayeut' leur 
opinion  de  plusieurs  observations,  où  la  méthode 
qu'ils  ont  adoptée  a  parrailement  réussi.  Mais  la 
ponction  parle  périnée  n'a-t-elle  pas  auissi  eu  ses 
succès  ?  Dionls ,  Heisîer  ,  Berirandi,  Bell,  etc. ,  ne 
recommandent  pas  d'autre  procédé. 

On  peut  encore  laisser  au  cb.oix  des  jeunes  pra- 
ticiens ces  trois  manières  différentes  de  faire  la 
ponction  de  la  vessie.  Nous  ne  trouvons  dans  au- 
cune d'elles  de  vice  essentiel,  et  nous  sommes 
persuadés  qu'elles  doivent  toutes  réussir  entre 
les  mains  d'un  homme  instruit.  Cependant  nous 
croyons  la  ponction  au-dessus  du  pubis  la  plus  fa- 
cile à  pratiquer  et  la  moins  gênante  pour  le  malade. 
Quelques  observations  insérées  par  Noël  dans  le 
Journal  de  Chirurgie ,  viendront  à  l'appui  de  cette 
assertion.  Nous  citons  ces  observations,  parce  que 
Desault  n'a  eu  presque  jamais  occasion  de  faire 
celte  opération. 

Observation    i^\ 

Un  particulier  ,  ilgé  de  soixante  ans,  sujet  à  des 
difficuljés  d'uriner  depuis  nombre  d'années  ,  et 
habitué  à  s'introduire  lui-même  des  bougies  dans 
le  canal  de  l'urètre,  ne  put  un  jour  y  parvenir. 
Les  différentes  tentatives  qu'il  fît  amenèrent  ,  au 
contraire  ,  la  suppression  totale  des  urines.  Aussi- 
tôt les  moyens  usités  en  pareils  cas,  tels  que  sai- 
gnées, demi-bains,  boissons,  furent  mis  en  usage, 
mais  sans  succès.  L'algalie  d'argent ,  ni  celle  de 
gomme  élastique  ,  ne  pouvant  non  plus  être  in- 
troduites dans  la  vessie  ,  on  se  détermina  à  m'en- 
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voyer  chercher.   La   région  inférieure  du  bas- 
ventre  éloit,  lorsque  j'arrivai,  tellement  tendue, 
elles  douleurs  vers  les  reins  si  violentes,  que  je 
crus  devoir,  sans  plus  tarder,  recourir  à  la  ponc- 
tion. Pour  y  procéder  ,  je  fis  placer  le  malade  de- 
bout ,  appuyé  contre  le  bord  de  son  lit ,  soutenu 
par  un  aide  à  droite  et  un  autre  à  gauche  ;  ensuite 
je  plongeai  dans  la  vessie  ,   immédiatement  au- 
dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  un  trois-quarts 
courbe  d'environ  quatre  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur. Dès  que  le  poinçon  fut  retiré  de  dedans  la 
canule  ,  la  vessie  ,  qui  éloit  extrêmement  pleine  , 
se  vida  avec  plus  de  facilité  que  si  c'eût  été  par 
l'urètre  sain ,  et  le  malade  m'assura  qu'il  n'avoit 
ressenti  que  très-peu  de  douleur.  Je  fermai  l'ori- 
fice de  la  canule  avec  un  petit  bouchon  de  liège , 
et  je  la  maintins  en  place  avec   une  bandelelle 
qui  faisoit  le  tour  du  corps.  Je  recouvris  le  tout 
d'nne  serviette  pliée  en  trois,  passée  sous  les  reins 
et  fixée  sur  le  côlé  par  trois  cordons.  Pour  pré- 
venir le  dérangement  que  cette  serviette  pouvoit 
occasioner  au  bouchon  et  à  l'extrémité  saillante 
de  la  canule ,  je  les  entourai  d'un  petit  bourrelet 
ou  anneau  de  linge  ,  d'environ  deux  pouces  de 
diamètre  sur  un   pouce  d'épaisseur.  Lorsque  le 
malade  désiroit  d'uriner ,  il  dénouoit  les  trois  cor- 
dons de  la  serviette ,  ôtoit  le  bouchon  de  la  ca- 
nule ,  et ,  en  se  penchant  un  peu  à  droite  ou  à  gau- 
che, il  rendoit  ses  urines  sans  la  moindre  difficulté. 
Dès  le  premier  jour,  j'avoisremarqué  de  la  ten- 
sion au  périnée.  Elle  se  communiqua  au  scrotum, 
La  tuméfaction  devint  considérable  ,  et  en  huit 
jours  elle  fut  terminée  par  un  dépôt  gangreneux 
qui,  aussitôt  que  je  l'eus  ouvert  ,  rendit  presque 
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une  pinte  de  suppuiaiion  pulride.  La  moilié 
au  moins  du  scrotum  tomba  en  gangrène  :  les  tes- 
ticules ayant  un  peu  remonté  vers  les  anneaux  , 
le  reste  de  cette  poche  suffit  pour  le  recouvrir. 

Les  principaux  accidens  ne  furent  pas  plus  lot 
dissipés  ,  que  j'essayai  d'introduire  dans  Furètre 
une  petite  bougie  de  gomme  élastique.  Quoique 
je  ne  sentisse  pas  une  grande  résistance  ,  je  ne 
voulus  cependant  pas  trop  forcer  pour  la  première 
fois.  Le  lendemain,  je  parvins  dans  la  vessie  ,  et  ne 
relirai  la  bougie  qu'au  bout  de  deux  heures.  Dès 
ce  moment^  les  urines  recommencèrent  un  peu  à 
couler.  Pendant  près  d'un  mois  ,  je  répétai  tous  les 
jours  la  même  manoeuvre  ,  en  prenant  de  temps 
en  temps  des  bougies  d'un  diamètre  plus  fort,  et 
en  les  laissant  plus  long  -  temps  dans  l'urètre. 
Lorsque  je  vis  l'urine  sortir  aisément  et  à  plein 
canal  ,  je  retirai  la  canule,  et,  en  deux  jours  ,  la 
plaie  fut  entièrement  fermée.  J'aurois  pu  l'ôter 
plus  tôt  ;  mais,  comme  elle  ne gênoit  presque  point 
le  malade  ,  et  qu'il  pouvoit  aller  et  venir  dans  sa 
chambre  ,  je  crus  devoir  la  conserver  tout  autant 
de  temps  qu'il  m'en  fallut  pour  détruire  tous  les 
obstacles  du  canal.  Depuis  ce  moment ,  cette  per- 
sonne n'a  pas  eu  recours  aux  bougies ,  dont,  de- 
puis plusieurs  années  ,  elle  ne  pouvoit  se  passer 
pendant  un  mois  entier. 

ObSEUVATION      II. 

Le  20  mai  1790,  je  fus  mandé,  rue  Perdue, 

pour  M fabricant,  âgé  de  67  ans,  attaqué  de 

rétention  d'urine. Trois  jours  auparavant,  il  avoit 
été  sondé  par  un  chirurgien  avec  une  algalie  d'ar- 
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gent ,  et  Ton  n'étolt  parvenu  daus  la  vessie  qu'a- 
vec la  plus  grande  difticulté.  Comme  cette  alga- 
lie  ,  qu'on  avoit  laissée  en  place  ,  incommodoit 
beaucoup  le  malade  ,  on  l'avoit  seulement  reti- 
rée dès  le  malin  du  jour  que  l'on  m'appela  ,  dans 
l'intention  d'en  mettre  une  autre  de  gomme  élas- 
tique. Avant  d'introduire  celle  nouvelle  sonde  , 
on  voulut  s'assuper  si  le  malade  en  avoit  absolu- 
ment besoin  ;  et ,  en  conséquence  ,  on  attendit 
jusqu'au  soir  ^  pour  voir  s'il  n'urineroit  pas  sans  ce 
secours.  Tous  les  efforts  que  fille  malade  ,  étions 
les  moyens  que  l'on  employa  dans  le  cours  de  la 
journée ,  ayant  été  infructueux  ,  il  fallut  tenter 
de  nouveau  l'introduction  de  la  sonde  ;  mais  , 
cette  fois,  de  quelque  manière  que  l'on  s'y  prît, 
on  ne  put  jamais  parvenir  jusque  dans  la  vessie. 
Ce  fut  alors  qu'on  me  fit  avertir  ,  et  que  je  pro- 
posai la  ponction  comme  le  seul  moyen  de  guéri- 
son.  La  vessie  étoit  extrêmement  tendue  ,  et  les 
douleurs  si  aiguës  ,  que  le  malade ,  loin  de  s'y  op- 
poser ,  me  pria  de  la  faii'eie  plus  tôt  possible.  Elle 
fut  faite  sur-lechamp  ,  de  la  même  manière  et 
avec  la  même  facilité  que  dans  l'observation  pré- 
cédente. Il  n'y  eut  de  différence  que  dans  le  trai- 
tement. Au  lieu  de  laisser  durant  toute  la  maladie 
la  canule  d'argent,  je  la  retirai  au  bout  de  douze 
jours ,  et ,  à  sa  place  ,  j'en  introduisis  sans  la  moin- 
dre difficulté  ,  une  de  gomme  élastique  que  je 
changeois  tous  les  dix  ou  douze  jours ,  pour  pré- 
venir son  obstruction  ou  son  altération.  En  même 
temps  je  m'occupai  a  détruire  les  embarras  du 
canal.  A  la  fin  de  la  septième  semaine  ,  les  uriues 
sortant  passablement  bien  par  l'urètre,  la  canule 
ne  fut  plus  réintroduite,  et  y  cinq  jours  après ,  par 
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le  moyen  d'une  compression  légère  et  continue , 
faite  avec  le  bandage  de  corps  ,  son  ouverture 
fut  entièrement  fermée,  et  le  malade  parfaitement 
guéri. 

Observation    iii. 

M.P libraire,  âgé  de  66 ans,  rendoit,  depuis 

plus  de  vingt  ans  ,  ses  urines  avec  beaucoup  de 
difficulté.  En  1773  ,  pour  la  première  fois ,  elles 
s'arrêtèrent  totalement  ;  mais  une  saignée  et  quel- 
Cjues  bains  les  firent  reparoître.  Depuis  ce  temps  , 
leur  sortie  a  toujours  été  tres-Iente  ,  et  la  finesse 
du  jet  démontroit  qii'il  Y  avoir  dans  le  canal  un  ré- 
trécissement considérable.  Le  premier  juillet  1791, 
les  urines  se  supprimèrent  de  nouveau.  Vers  les 
sept  lieurés  du  soir  ,  M.  P.  envoya  cherchier  son 
cbirurgieh  ,  qui  le  saii^na  ,  le  fil  mettre  dans  le 
bain ,  et  lui  conseilla  quelques  boissons.  Tous  ces 
moyens  ayant  été  sans  succès  ,  et  les  douleurs 
étant  considérablement  augmentées  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit ,  le  chirurgien  fut  appelé.  Cette 
fois  il  essaya  d'introduire  une  algalie  ,  et  comme 
il  ne  put  parvenir  dans  la  vessie ,  je  fus  mandé.  La 
région  hypotiastrique,  dans  ce  moment,  étoit  déjà 
extrêmement  tendue  ,  ei  les  douleurs  se  faisoient 
sentir  le  long  du  trajet  des  uretères  et  dans  les 
reins.  Je  fis,  avec  une  très  fine  algalie  de  gomme 
élastique  ,  quelques  légères  tentatives  -,  mais  elles 
furent  aussi  infi-uctueuses  que  celles  de  mon  con- 
frère. Nous  nous  contentâmes  d'ordonner  de  ne 
boire  que  par  cuillerée  ,  et  de  reprendre  encore 
un  bain.  Voyant  que  la  ponction  devenoit  indis- 
pensable ,  si  ce  dernier  ne  réussissoit  pas ,  je  l'an- 
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nonçai  positivement.  Le  malade  ne  s'y  refusant 
pas  ,  et  le  chirurgien  ordinaire  étant  de  mon  avis , 
î'iieare  fut  prise.  Lorsque  nous  arrivâmes,  nous  ne 
trouvâmes  d'autre  changement  que  Faugmen- 
tion  des  accidens;  en  conséquence  l'opération 
fut  faite  sur-le-charap ,  de  la  manière  décrite 
dans  les  observations  précédentes.  Il  ne  survint 
rien  de  particulier  dans  le  cours  du  traitement. 
Une  canule  de  gomrpe  élastique  de  quatre  pouces 
et  demi  de  longueur  ,  fut  substituée  le  treizième 
jour  a  celle  d'argent  qui  étoit  restée  en  place  de- 
puis l'opération.  Tous  les  dix  ou  douze  jours  elle 
étoit  hardiment  changée  ,  après  avoir  vidé  d'abord 
la  vessie  ,  chose  que  je  n'avois  osé  faire  dans  le 
cas  de  la  première  observation,  parce  que  je 
croyois  que  la  vessie  ,  en  se  vidant ,  abandonnoit 
la  paroi  interne  de  la  région  hypogastriquè,  pour 
redescendre  dans  le  bassin,  et  qu'en  conséquence 
de  ce  déplacement,  l'ouverture  faite  à  la  vessie 
ne  pourroit  plus  se  trouver  directement  vis-à-vis 
celle  du  bas-ventre  ,  ce  qui  devoit  nécessairement 
rendre  la  réintroduction  de  la  canule  presque 
impossible,  et  de  plus  exposer  le  malade  à  un  épan- 
chement  funeste.  Ce  fut  la  grande  quantité  de 
tartre  que  je  trouvai  intérieurement  et  extérieu- 
rement à  la  canule  de  la  première  observation  , 
lorsque  je  la  retirai  au  bout  de  six  semaines  ,  qui 
me  fit  hasarder ,  dans  la  seconde  opération ,  de 
changer  de  canule  :  la  facilité  avec  laquelle  j'y 
parvins,  m'encouragea^  et  me  fit  conjecturer 
que  quelques  jours  après  l'opération ,  la  vessie 
Contractoit  des  adhérences  avec  la  paroi  interne 
et  inférieure  du  bas-ventre,  ce  qui  mettoit  celte 
partie  à  l'abri  de  tout  épanchement.  Les  embar- 
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ras  de  Furèlre  furent  si  bien  de'truits  par  le  moyeia 
des  bougies,  que  le  malade  urine  actuellement 
presque  à  plein  canal.  Pour  obtenir  une  guérisou 
totale,  il  a  fallu  environ  sept  semaines  :  deux 
seulement  se  sont  passées  au  lit;  durant  les  cinq 

autres  ,  M.  P a  presque  toujours  été  levé  pour 

vaquer  à  ses  affaires. 

De  la  boutonnière. 

Il  est  difficile,  d'après  la  lecture  des  auteurs 
tant  anciens  que  modernes ,  de  se  former  une 
idée  exacte  de  l'opération  de  la  boutonnière. 
Elle  se  pratique  de  tant  de  manières  différentes, 
et  les  procédés  opératoires  offrent  tant  de  contra- 
riété et  si  peu  de  ressemblance,  qu'on  ne  peut  en- 
visager cet  objet  sous  aucun  point  de  vue  général. 
Les  parties  que  l'on  divise  diffèrent  selon  le  lieu 
où  se  pratique  cette  opératitDn,  et  ce  lieu  ne  peut 
être  déterminé  que  par  la  nature  ,  et  surtout  par  le; 
siège  de  la  maladie.  Tantôt  on  ne  fait  qu'une  in- 
cision au  canal  de  l'urètre ,  comme  dans  la  taille 
au  grand  appareil  ;  tantôt  on  prolonge  l'incision 
jusqu'au  col  et  au  corps  de  la  vessie  ;  et  quelque- 
fois on  n'attaque  que  le  corps  de  ce  viscère , 
comme  dans  la  taille  par  l'appareil  latéral.  Ce 
n'est  donc  qu'en  considérant  séparément  chacune 
de  ces  méthodes,  qu'on  peut  se  former  une  idée 
claire  de  l'opération  de  la  boutonnière. 

On  ne  suit  pas  toujours  le  mênje  procédé  en 
pratiquant  la  boutonnière  sur  le  canal  de  l'urètre. 
Lorsque  l'on  peut  introduire  un  cathéter  dans  la 
vessie ,  on  se  sert  de  cet  instrument  pour  faire  sur 
sa  cannelure  l'incisiou  du  canal  ^  et  conduire  un 
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gorgeret  qui  doit  servir  à  faciliter  l'introducliou 
de  la  canule  destinée  à  rester  dans  la  vessie. 

Ici  ropéfation  ne  présente  pas  plus  de  difficul- 
té, ni  plus  de  danger  que  l'incision  pour  la  taille 
au  grand  appareil  ;  mais  aussi  elle  n'offre  aucun 
avantage  dans  le  traitement  des  rétentions  d'urine; 
car,  puisque  l'on  a  pu  introduire  un  cathéter,  il 
eût  été  également  possible  de  passer  une  sonde  , 
qui  eût  servi  à  l'évacuation  des  urines,  et  rétabli, 
par  son  séjour,  la  liberté  du  canal. 

Quand  on  ne  peut  réussir  à  introduire  le  cathé- 
ter ,  l'opération  devient  beaucoup  plus  eiiibarras- 
sante.  Quelques  praticiens  conseillent  d'ouvrir 
l'urètre  sur  le  bec  de  .cet  instrument  porté  jus- 
qu'à l'obstacle,  puis  de  chercher  parla  plaie, 
avec  une  sonde  cannelée  et  mousse,  l'ouverture 
naturelle  du  canal ,  d'enfoncer  cette  sonde  à  tra- 
vers le  réirécissement,  et  de  fendre  ensuite  la 
portion  rétrécie  de  l'urètre ,  pour  porter ,  à  la 
faveur  de  cette  incision ,  une  canule  dans  la 
vessie. 

On  est  encore  en  droit  de  faire  ici  les  mêmes 
objections  que  dans  le  cas  précédent,  et  de  dire 
que,  puisque  par  la  plaie  qui  a  été  faite  on  est  par- 
venu avec  une  sonde  cannelée  à  surmonter  l'ob- 
stacle du  canal,  on  devoit  pareillement,  avec  un 
peu  de  patience  et  de  dextérité ,  réussir  à  intro- 
duire une  algalie  par  l'urètre  ;  car  l'introduction 
de  l'une  ne  doit  pas  être  plus  difficile  que  celle  de 
l'autre.  On  doit  même  être  moins  certain  de  re- 
trouver la  voie  naturelle  avec  la  sonde  cannelée  , 
portée  dans  une  plaie  profonde  et  baignée  de 
sang ,  que  de  ne  la  pas  abandonner ,  avec  une 
algalie  introduite  par  l'urètre ,  soutenue  et  rame- 
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née  sans  cesse ,  par  les  parois  de  ce  conduit,  dans 
nne  direction  convenable.  Aussi  esi-il  souvent  ar- 
rivé ,  même  à  des  hommes  qui  ont  joui  d'une  haute 
réputation  en  chirurijie ,  de  commencer  cette 
opération  sans  pouvoir  l'achever. 

D'autres  praticiens  plus  hardis,  ne  pouvant  ren- 
contrer le  canal  de  l'urètre  avec  cette  sonde  can- 
nelée ,  n'ont  pas  craint  de  plonger,  suivant  la  di- 
rection et  à  travers  le  rétrécissement  du  canal ,  un 
trois-quarts  qu'ils  ont  poussé  jusque  dans  la  vessie; 
ensuite  ,  à  la  faveur  d'une  cannelure  pratiquée  sur 
le  canule  de  ce  trois-quarts,  ils  ont  incisé  les  parties 
qui  avoient  été  traversées ,  et  ont  porté  par  la 
plaie  une  canule  dans  la  vessie. 

La  plus  légère  réflexion  suffit  pour  faire  aper- 
cevoir que  ce  procédé  ne  présente  qu'incertitude 
et  dangers.  Il  est  hieo  rare  qu'on  ne  fasse  pas  une 
fausse  route  avec  le  trois-quarts.  Or,  peut-on  es- 
pérer que  la  voie  artificielle  que  l'on  vient  d'ou- 
vrir ,  et  que  l'on  tâche  d'entretenir  par  le  séjour 
d'une  canule,  ne  se  rétrécira  pas  tôt  ou  tard  ,  et 
ne  ramènera  pas  la  maladie?  D'ailleurs  ne  court- 
on  pas  les  risques,  en  faisant  une  fausse  route, 
de  blesser  les  conduits  éjacuiateurs,  d'ouvrir  les 
vésicules  séminales,  de  percer  le  rectum,  de  pé- 
nétrer dans  la  vessie  à  travers  le  trigone  vésical , 
et  de  produire  plusieurs  autres  accidens  plus  ou 
moins  graves? 

Lorsqu  il  existe  des  fistules  urinaires  au  pé- 
rinée ,  on  propose  de  suivre  un  autre  procédé 
pour  l'opération  de  la  boutonnière.  Ce  procédé 
consiste  à  introduire  des  bougies  par  une  des 
fistules ,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  les  faire 
pénétrer  dans  le  canal ,  et  de  là  dans  la  vessie  ;  à 
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substituer  ensuite  à  ces  bougies  une  sonde  can- 
nelée, et  à  fendre,  à  l'aide  de  cette  sonde,  toutes 
les  parties  comprises  entre  la  fistule  et  le  col  de  la 
vessie.  On  a  même  donné  le  conseil  d'emporter, 
de  côté  et  d'autre ,  les  duretés  et  les  callosités 
qui  accompagnent  ordinairement  ces  sortes  de 
fistules  ,  et  de  faire  ainsi  une  plaie  avec  perte  de 
substance. 

Ce  procédé  opératoire  ne  paroît  guère  ration- 
nel. L'incision  faite  au-delà  de  l'obstacle,  et  pla- 
cée entre  le  rétrécissement  et  la  vessie,  ne  touche 
nullement  à  la  cause  du  mal  ;  et  pour  arriver  à  une 
guérison  radicale ,  il  faudra  toujours  en  revenir 
«ux  soudes  introduites  par  l'urètre  pour  détruire 
l'obstacle ,  cause  première  de  ces  fistules.  D'ail- 
leurs l'excision  des  callosités  n'est  presque  jamais 
nécessaire  :  elles  se  fondront  et  se  détruiront 
d'elles-mêmes,  dès  que  lés  urines  cesseront  de 
passer  par  les  fistules.  L'excision ,  loin  de  hâter  la 
guérison ,  ne  fait  souvent  que  la  retarder.  Nous 
savons ,  par  notre  propre  expérience,  que  le  dé- 
gorgement des  parties  n'est  pas  plus  prompt 
quand onincise  les  duretés,  que  lorsqu'on  se  con- 
tente de  placer  à  demeure  une  sonde  dans  l'urè- 
tre. La  présence  contmuelle  de  cet  instrument 
dans  le  canal  est  plus  puissante  et  plus  efficace  que 
les  fondans  les  plus  accrédités. 

Enfin  on  fait  quelquefois  la  boutonnière  immé- 
diatement sur  le  corps  de  la  vessie,  et  sans  toucher 
au  canal  de  l'urètre,  comme  il  arrive  lorsque  la 
fistule  que  l'on  incise  naît  directement  du  bas- 
fond  de  la  vessie.  Mais  l'opération  faite  en  cet  en- 
droit ,  n'est  pas  plus  avantageuse  que  dans  tout 
autre  lieu.  Le  malade  ne  guérira  qu'avec  une  non- 
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velle  fistule  ,  à  moins  qu'on  ne  rétablisse  le  cali- 
bre de  l'urètre,  au  moyen  des  sondes  ;  et  ce 
moyen  seul  pouvoit  suffire  et  opérer  la  guérison 
radicale. 

On  a  aussi  donné  le  nom  de  boutonnière  à  l'ou- 
verture des  dépôts  situés  au  périnée  ,  parce  qu'il 
est  quelquefois  arrivé  qu'on  a  porté  par  la  cre- 
vasse du  canal,  une  canule  dans  la  vessie;  mais 
cette  canule  est  parfaitement  inutile  ;  placée  au- 
delà  de  l'obstacle,  elle  ne  peut  servir  en  aucune 
manière  au  rétablissement  de  la  voie  naturelle  des 
urines. 

Ce  court  exposé  suffît  pour  faire  apprécier  à  sa 
juste  valeur  l'opération  de  la  boutonnière.  Les 
progrès  de  l'art  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  urinaires  ,  ont  presque  déjà  banni  ,  et 
banniront  entièrement  un  jour  cette  inutile  opé- 
ration de  la  pratique  de  la  chirurgie. 


FIN. 
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AVERTISSEMENT. 

Il  y  avoit  déjà  quelque  temps  que  la  pu- 
blication de  cette  seconde  édition  étoit 
retardée  5  quand  la  mort  nous  ravit,  au 
milieu  d^une  carrière  brillante,  le  médecin 
déjà  célèbre,  quoique  jeune,  qui,  à  une 
époque  où  il  ne  prévoyoit  pas  encore  la 
gloire  qui  Tattendoit,  s'étoit  occupé  de 
réunir  dans  un  Traité  succinct,  tout  ce 
qui  étoit  épars  de  la  doctrine  de  Desault 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  dessein  de  Bichat  étoit  d'y  joindre, 
en  forme  de  supplément,  plusieurs  Mémoi- 
res sur  des  objets  de  médecine-pratique. 
Il  m'avoit  engagé  à  lui  en  donner  sur  quel- 
ques matières  chirurgicales,  pour  les  réu- 
nir aux  siens.  C'étoit  même  dans  cette  vue 
que  j'avois  déjà  composé  celui  sur  les  po- 
lypes utérins,  inséré  momentanément  dans 
le  Journal  de  Médecine  (  thermidor  an  lo), 
mais  qu'il  devoit  mettre  ici,  en  y  joignant 
les  gravures  que  j'y  ai  annoncées. 

Y 
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A  sa  mort,  aucun  de  ceux  qu'il  devoit  faire 
n'éloit  commencé  :  connoissanl  les  matières 
qu^il  avoit  choisies,  j'eus  d'abord  l'idée  de 
publier  ces  Mémoires;  mais  détourné  par 
l'opposition  qui  existe  entre  la  carrière  que 
suivoit  Bichat  et  celle  que  je  parcours,  si 
différentes  sous  tous  les  rapports,  je  me  suis 
arrêté  à  un  seul,  dont  le  sujet  m'étoit  plus\ 
familier,  et  auquel  Bichat  m'avoit  souvent 
paru  attacher  beaucoup  d'importance.  Il 
concerne  l'application  comparée  de  la  per- 
cussion des  parois  thorachiques,  et  de  la 
pression  abdominale  ,  à  la  recherche  des 
signes  des  maladies  de  la  poitrine. 

Je  ne  crains  pas  d'avouer  que  j'eus  d'a- 
bord quelques  craintes ,  peut-être  juste- 
ment fondées,  d'avoir  échoué  dans  cette 
courte  entreprise;  et  si  elles  ne  sont  pas 
complètement  dissipées,  au  moins  aije  dû 
être  un  peu  rassuré  par  l'accueil  favorable 
avec  lequel  le  C.  Corvisart  a  bien  voulu 
jeter  les  yeux  sur  ce  Mémoire.  On  trouvera 
à  la  suite,  d'abord  celui  sur  les  polypes 
utérins ,  dont  je  parlois  à  Finstant;  puis  un 
autre  renfermant  quelques  vues  générales 
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sur  le  cancer,  que  j'avois  promis  à  Bicliat , 
et  qui  étoit  déjà  disposé  avant  sa  mort;  un 
troisième,  sur  Tinfluence  nerveuse,  qui, 
déjà  inséré  dans  un  des  numéros  du  Jour- 
nal de  Médecine ,  peut  encore,  avec  quel- 
ques additions  que  j^ai  cru  devoir  y  faire , 
trouver  place  ici  sans  inconvénient. 

Enfin  ,  j'ai  profité  de  l'occasion  pour 
faire  part  d'une  observation  an  atomique 
assez  intéressante;  j'ai  même  joint  aux  gra- 
vures des  polypes,  celle  de  la  pièce  qui  a 
rapport  à  cette  observation. 

J'aurai  atteint  mon  but ,  si  l'intention 
dans  laquelle  je  réanis  et  je  présente  ces 
diverses  matières,  peut  seulement  rendre 
moins  sévère  le  jugement  qu'on  portera  sur 
chacune. 


Ya 


ffp  F-hi'^r^~"i'^r"'^ 


•,-  .  MEMOIRE   - 

Su7'  V application  comparée  ;  de  la  percussion 
de  la  poitrine  et  de  La  Pression  ahdoniiriale  ^ 
pour  la  connoissance  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  des  organes  thorachiques. 


ï,  Ueux  chpseS  cionçéufjept  aux  progrès  de; la: 
niëdecine-pratique  j  1.q  laisomiement  et  l'obser- 
vation. Le  premier,  presque  toujours  exage're  ou 
précoce  ,  conduit  sotiveUt  à  l'erreur;  et  c'est^^ans 
doute  rinconsequence.de  ses  résultats  qui^  Ipilgh 
temps  fait  regarder  la  médecine  comme  une 
science  conjecturale ,  jusqu'à  lui  refuser  lé  riibiri- 
dre  degré  de  cériiiude.  L'observation V  so^ï^e 
inépuisable  de  faits,  découvre  toujours  J'iu^^age 
de  la  vérité ,  pour  ceux  au  moins  qui  sâventTin- 
terroger. 

IL  Dans  le  grand  nombre  des  troubles  infini- 
ment variés  dont  notre  frcle  organisation  est  sus- 
ceptible, les  maladies  de  la  poitrine  se  sont  de 
tout  temps  fait  remarquer ,  et  par  leur  gravité  ,  et 
quelques-unes  par  la  difficulté  de  leur  discerne- 
ment. Aussi  ont-elles  surtout  fixé  l'attention  des 
médecins  qui  se  sont  piincipalement  attachés  à 
tracer  le  tableau  de  leurs  caractères  propres  , 
fcableau  auquel  chacun  a  cru  devoir  ajouter  ou 
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retrancher ,  pour  le  rendre  ftioins  équivoque  ou 
plus  concis. 

III.  Parmi  ces  divers  travaux,  dont  les  uns  ont 
été  le  fruit  réel  de  l'observation,  mais  d'autres  di- 
rigés par  les  yeux  de;  la  prévention ,  on  doit  sur- 
tout noter  l'application  heureuse  de  la  percussion 
de  la  poitrine  ,  pour  éclairer  le  diagnostique  des 
Dialadies  dont  je  parle.  Probablement  inconnue 
aux    anciens ,  les    fastes    de   l'art  en   attribuent 
la  gloire  à  Awenbruger  ,  médecin  de  Vienne  ,  qui 
en  transmit  les  résultats  dans  un  ouvrage  latin. 
Cette  découverte  resta  long-temps  dans  l'oubli, 
où  elle  avoit  été  plongée  à  la  mort  de  son  auteur; 
mais  remise  en  faveur  dans  ces  derniers  temps 
par  le  C.  Corvisart ,  chacun  sait ,  et  ses  nombreux 
élèves  peuvent  attester,  quels  avantages  il  en  a 
obtenus;  combien,  entre  ses  mains,  elle  a  contri- 
bué à  rendre  moins  obscur  le  voile  épais  qui  cou- 
vroit  les  maladies  ,  surtout  chroniques  ,  de  la  poi- 
trine j  lesquelles  sont  devenues  depuis  une  des 
matières  les  plus  intéressantes  de  ses  leçons  cli- 
niques. .C'est  avec  une  juste  impatience  que  le 
public  attend  la  traduction  commentée  qu'il  doit 
donner  du  travail  d' Awenbruger.  ; 

IV.  Bichat,  profondément  pénétré  des  con- 
noissances  théoriques  qui  éblouirent  tant  d'hom- 
mes ,  justement  célèbres  cependant ,  mais  les 
écartèrçnt  de  la  véritable  route  que  doit  suivre  ce- 
lui qui,  par  son  génie  ,  est  appelé  à  concourir  aux 
progrès  de  la  médecine  ,  Bichat ,  dis-je  ,  dès  l'au- 
rore de  sa  carrière  médicale  ,  sut  également  suivre 
les  traces  de  ceux  qui  établirent  sur  les  heureux 
fruits  de  l'expénençe.  et  de  robservation ,  les 
bases  inébranlables  de  leuit  réputation.  Pour  ne 
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parler  que  de  l'objet  qui  doit  m'occuper,  il  con- 
iirma  d'abord  un  grand  nombre  des  résultats  ob-^ 
tenus  de  la  percussion  de  la  poitrine  ;  quelques- 
uns  lui  parurent ,  à  la  vérité  ,  douteux ,  et  on 
verra  luême  bientôt  qu'il  en  fit  une  application 
plus  suivie  à  l'observation  des  maladies  aiguës, 

V.  L'idée  de  la  pression  abdominale  lui  fat 
suggérée  par  une  remarque  faite  depuis  long- 
temps par  les  médecins ,  et  qu'ils  ont  même  ran- 
gée dans  la  série  des  accidens  qu'éprouvent  ceux 
qui  sont  atteints  d'hydropisie  de  poitrine,  d'ané- 
vrisn-e  du  cœur,  et  autres  afifections  organiques 
de  la  poitrine ,  je  veux  dire  la  gêne  plus  grande , 
le  malaise  porté  jusqu'à  l'étouffement^  lors  de 
la  plénitude  de  l'estomac. 

VI.  En  effet,  si  quelque  autre  circonstance  con- 
tribue à  déterminer  ce  phénomène ,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'il  ne  dérive  principalenient  de  la 
distension  mécanique  des  parois  abdominales  ,  et 
du  rétrécissement  de  la  poitrine  par  le  soulève- 
ment du  diaphragme.  Eh  bien  !  opérer  soi-même 
ce  soulèvement  d'une  manière  prompte ,  en  com- 
primant de  bas  en  haut  l'épigastre  ou  les  hypo- 
condres,  suivant  l'affection  que  Ton  veut  recon- 
noître;  observer  avec  soin  les  effets  qu'en  éprouve 
le  malade ,  et  appliquer  le  résultat  de  cette  ma- 
nœuvre expérimentale  à  acquérir  la  certitude  de 
l'existence  de  telle  ou  telle  maladie  ;  voilà  en 
quoi  consiste  la  pression  abdominale,  comme 
nouveau  moven  d'assurer  le  diagnostique  des  ma- 
ladies de  poitrine. 

VU.  Ce  moyen  n'offrît-il  que  les  mêmes  ;^van- 
tages  retires  de  la  percussion ,  il  ne  seroU  toujours 
pas  inutile  de  le  publier,  et  ce  Mémoire ,  dont  il 
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est  le  sujet ,  ne  seroit  dès-lors  pas  indIfFereut  ; 
puisque  dans  des  maladies  aussi  obscures,  et  qui 
ne  sont  caractérisées  que  par  l'ensemble  d'un 
grand  nombre  de  signes  incertains ,  pris  isolé- 
ment, un  nouveau  ajouté  à  la  somme  de  ceux  qui 
sont  déjà  connus  ,  doit  être  reçu  avec  satisfaction. 
Mais  la  pression  abdominale  fournil  encore  clans 
plusieurs  cas  des  résultats  plus  certains  que  la 
percussion  ;  enfin  cette  dernière  est  susceptible 
d'une  application  plus  générale  qu'on  ne  l'a 
pensé  jusqu'à  présent.  Le  développement  de  ces 
trois  propositions  est  le  but  spécial  de  ce  Mé- 
moire ;  et  pour  y  parvenir,  j'appliquerai  com- 
parativement ces  deux  moyens  à  la  recherche 
des  signes  des  maladies  aiguës  et  des  affeciious 
chroniques  de  la  poitrine.  Je  commence  par  les 
premières. 

S.  II. 

VIII.  L'intérêt  qu'on  attache  à  saisir  les  carac- 
tères distinclifs  de  deux  maladies  analogues  dans 
des  organes  voisins,  mais  dont  la  différence  du 
siège  n'est  pas  évidemment  tracée  par  les  symp- 
tômes que  produisent  l'une  et  l'autre,  ne  peut 
être  dicté- que  par  l'exactilude  et  la  sévérité  qu'on^ 
désire  mettre  dans  leur  classification,  ou  bien  que 
par  la  nécessité  reconnue  d'une  modification  im- 
portante dans  leur  traitement.  Quand  ces  deux 
raisons  se  trouvent  réunies ,  Tiniérêt  est  ample- 
ment justifié;  telle  est  l'idée  que  font  naître  na- 
turellement les  nombreuses  dissensions quise  sont 
élevées  sur  cette  question  :  Existe-l-il  une  pleu- 
résie distincte  de  la  péripneumonie ,  et  en  l'ad- 
mettant ,  peut-on ,  par  des  caractères  certains  , 

Y  4 


544      DE  LA  PERCUSSION  DE  LA  POITRINE,' 

distinguer  Finflammaiion  de  la  plèvre  de  celle 
du  poumon  ? 

IX.  Daus  l'état  actuel  de  la  science  anato- 
mique,  on  sait  estimer  à  leur  juste  valeur  tous 
les  raisonnemens  à  l'aide  desquels ,  pendant  un 
temps,  on  a  confondu  dans  la  théorie  et  la  pra- 
tique, sous  l'idée  commune  de  fluxion  de  poi- 
trine, l'inflammation  du  poumon  et  de  son  en- 
veloppe. On  est  intimement  convaincu  que  des 
organes  doués  d'une  texture  différente  ,  animés 
d'une  vie  particulière,  ne  pourroient  être  juste- 
ment confondus  sous  le  rapport  de  leurs  affec- 
tions ;  et  déjà  se  montrant  moins  sévères  pour  des 
cas  tout-à-fait  analogues  cependant,  beaucoup 
de  ceux  qui  n'ont  pas  donné  leur  assentiment  à 
la  proposition  précédente  ,  ont  été  contraints ,  par 
l'inspection  cadavérique,  à  reconnoître  une  in- 
flamnjation  du  péritoine  distincte  de  celle  des 
tuniques  sous-jacentes  de  l'estomac,  des  intestins, 
de  la  vessie,  ou  du  tissu  hépatique;  une  inflamma- 
tion du  péricarde ,  isolée  de  celle  du  cœur ,  que 
l'observation  n'a  pas  encore  montrée  ;  une  in- 
flammation dés  membranes  du  cerveau^  ce  der- 
nier étant  parfaiîement  intact. 

X.  Cependant,  il  faut  l'avouer,  dans  le  nombre 
des  jiiédecins  qui  ont  prononcé  la  négative  sur 
la  question  proposée  (Sennert,  Plaler,  Regius , 
Manelphe  ,  Boerhaave  ,  Hoffmann  ,  Bonnet ,  Trii- 
1er,  Cullen,  Morgagni,  Haller;  et  parmi  nous, 
le  C.  Porial  ),  quelques  uns  ont  été  entraînés  par 
le  résultat  d'une  observation  mal  interprétée  ;  je 
veux  parler  de  la  remarque  réelle  ou  controuvée 
de  Servius  ,  qui,  dans  l'ouverture  qu'il  fit  à  Rome 
de  trois  ceills  sujets  morts  d'inflammation  de  poi- 
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trine,  dit  avoir  coDstamment  trouvé  le  poumon 
engorgé  ,  la  plèvre  n'offrant  aucune  trace  d'in- 
flammation antécédente.  Mais  quiconque  réflé- 
chit sur  cette  remarque,  en  la  supposant  véri- 
dique ,  ne  voit-il  pas  que ,  loin  d'être  favorable 
au  sentiment  des  médecius  dont  je  parle  ,  elle 
prouve,  au  contraire  :  i°.  que  le  poumon  peut 
s'enflammer  isolément  ;  2°.  que  ce  cas  est  infini- 
ment plus  gravé ,  et  plus  souvent  mortel ,  que 
l'inflammation  de  la  plèvre  ,  puisque  Servius , 
dans  ses  nombreuses  ouvertures  cadavériques ,  n'a 
point  eu  occasion  d'observer  cette  dernière  ? 

Xï.  Stoll,  Quarin,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
les  professeurs  Corvisart  et  Pinel,  ont  admis  une 
pleurésie  isolée  de  la  péripneumonie.  Or ,  mon- 
trer de  quelle  influence  peut  être  la  connoissance 
distinciive  de,  ces  deux  maladies  sur  le  jugement 
qu'on  en  doit  porter  et  sur  leur  traitement  ,  c'est, 
àmon  gré  ,  la  meilleure  jastifîcalion  que  l'on  puisse 
donner  de  leurs  efforts. 

XII.  i".  La  péripneumonie  doit  être  plus  fu- 
neste que  la  pleurésie.  En  effet,  n'aurions-nous 
pas  la  remarque  de  Servius  indiquée  plus  haut 
(X),  le  raisonnement,  qui  déjà  nous  a  fait  conce- 
voir la  possibilité  de  leur  existence  isolée,,  ne  nous 
porte-t-il  pas  à  augurer  plus  défavorablement 
d'un  cas  où  le  poumon  est  immédiatement  af- 
fecté ,  atteint  dans  son  tissu  propre ,  que  de 
celui  où  il  ne  l'est  qu'accessoirement  et  par  con- 
liguité ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'inflammation 
de  la  plèvre? 

XIII  2^.  Si,  d'un  côté,  la  péripneumonie  est 
plusimposante  dans  sa  marche, si  elle  étonne  davan- 
tage par  la  gravité  de  ses  symptômes,  d'un  autre 


346       DE  LA  PERCUSSION  DE  LA  POITRINE, 

côlé ,  la  pleurésie  esl  plus  redoutable  dans  ses 
suites.  Ainsi,  tandis  qu'on  voit  très-souvent  des 
malades  succon^iber  en  peu  de  jours  à  l'intensité 
des  accidens  inQaiiimaloires  de  la  première  ,  et 
périr  de  suffocation ,  la  seconde  n'est  mortelle 
que  par  l'épanchement  purulent  qui  est  une  de 
ses  suites  immédiates,  ou  bien  que  par  l'iaflam- 
matioïi  chronique  qui  lui  succède  facilement ,  et 
qui  produit  bientôt  un  épanchement  séreux. 

XIV.  5^.  On  sent  aisément  que  deux  maladies 
aussi  distinctes  peuvent  supporter  quelques  mo- 
difications dans  leur  traitement.  Par  exemple, 
les  saignées  locales  dans  l'inflammation  de  la 
plèvre  ,  dont  une  partie  revêt  les  parois  thorachi- 
ques,  et  a,  sans  doute,  des  communications  étroi- 
tes avec  la  peau ,  n'offriroient-elles  pas  plus 
d'avantages  ?  C'est  d'après  cette  idée  que  Bichat 
avoit  accordé  une  préférence  presque  exclusive 
aux  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux. 
Souvent  dans  les  pleurésies  intenses ,  aussitôt 
après  leur  application  ,  il  recouvroit  la  partie 
djui  sinapisme  ou  d'un  vésicatoire.  Le  succès 
quil  obtenoil  de  cette  pratique  coiifirmoit  son 
seuiiment  sur  l'inudlité  des  saignées  générales 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Au  contraire,  la  si- 
tuation des  poumons  trop  profonde  pour  qu'ils  puis- 
sent recevoir  I  influence  des  remèdes  topiques; 
la  crainte  de  leur  engorgement  extrênje  que  suit 
une  mort  inévitable  ;  leur  union  pius  intime  avec 
la  circulation  des  gros  vaisseaux  ;  tout  ici  auto- 
rise les  saignées  générales  ,  et  commande  même 
d'y  insister  davantage,  toutefois  cependant  en 
ne  les  multipliant  qu'avec  une  sage  réserve  ,  si 
l'on  veut  éviter   ce  reproche  justement   fondé 


ET  DE  LA  PRESSION  ABDOMINALE.         347 

du  célèbre  Morgagni  :  Jam  dictum ,  fiullâ  re  ma- 
gis  in  peripneiimoniâ  accelerari  niortem ,  quam 
sputi  suppressione .  Hœc  at^tem  sœpe  accidit  prop^ 
ter  iiitempestivas ,  prœseitim  in  senibus ,  missio- 
nes  sanguinis  :  quanquam  plures  sunt  medici  gui 
œgros  ob  id  interimunt  ,  quia  nesciunt  ipsi  quies' 
cere. 

XV.  Les  considérations  précédentes  n'autori- 
sent-elles pas  à  rechercher  soigneusement  les  si- 
gnes disiinctifs  de  Ja  pleurésie  et  de  lapéripneu- 
monie  ?  Eh  bien  !  voici ,  dans  cette  recherche ,  de 
quelle  utilité  respective  peuvent  être  la  percussion 
de  la  poitrine  et  la  pression  abdominale. 

XVI.  La  première  qui,  ici  comme  dans  les 
autres  cas ,  se  pratique  avec  les  extrémités  des 
doigts  de  l'une  des  mains  réunis  ,  ne  produit  du 
côté  malade  ,  dans  la  péripneumonie  ,  qu'un  son 
dont  on  peut  aisément  juger  l'obscurité  en  le  com- 
parant à  celui  qu'on  obtient  en  percutant  de  la 
même  manière  le  coté  sain  de  la  poitrine.  Dans- 
la  pleurésie ,  au  contraire ,  on  ne  peut  saisir  aucune 
différence  dans  la  résonnance  obtenue  par  le  choc 
des  deux  cavités  thorachiques. 

XVIL  L'absence  d'aucun  résultat  sensible  de 
la  pression  abdominale  exercée  sur  un  malade 
chez  lequel  on  soupçonne  déjà  une  pleurésie  , 
contraste  d'une  manière  frappante  avec  la  toux 
involontaire  ,  la  gêne  profonde ,  l'étouffenient , 
effets  subits  de  cette  même  pression  exercée  au- 
dessous  des  cartilages  costaux  du  côté  affecté , 
de  manière  à  soulever  le  diaphragme,  sur  un  su-^ 
jet  chez  lequel  un  grand  nombre  d'autres  symp- 
tômes portent  à  présumer  l'existence  d'une  péri- 
pneumonie. 
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XVIII.  Si   donc   on   trouve  réunies   chez  un 
même  malade ,  d'une  part ,  la  clarté  du  son  du 
côté  douloureux  de  la  poitrine  avec  riudififérence 
de  la  pression  abdominale;  puis,  d'un  autre  côté, 
1°.  la  petitesse  et  la  rapidité  de  la  respiration; 
2°.  la  plus  grande  vivacité  de  la  douleur  par  une 
forte  expiration,  parce  que  alors  la  plèvre  participe 
à  l'ampliation  des  parois  de  la  poitrine;  5°.  l'im- 
possibilité de   rester  long- temps  couché   sur  le 
côté  malade  ,    parce  que  dans  cette  situation  le 
poumon  presse  sur  la  plèvre  enflammée  ,  et  aug- 
mente la  douleur;  4"'  l'intensité   également  de 
cette  dernière  par  une  pression  un  peu  forte  le 
long  des  espaces  intercostaux ,  on  peut  assurer 
qu'il  y  a  pleurésie.  L'issue  funeste* de  la  maladie 
dans  certains  cas,  a  plusieurs  fois  confirmé  à  Bichat 
le  jugenjent  qu'il  avoit  porté.  Dans  le  temps  où 
je  nie  livrois  à  l'élude  des  maladies  internes,  j'ai 
également  eu  occasion  de  faire  quelques-unes  de 
ces  remarques.  On  pourroit  encore  joindre  à  ces 
phénomènes  le  caractère  de  la  douleur  qui  est 
poignante,    un  peu   lancinante    même;   car   s'il 
fut  une  époque  dans  la  science  où  il  a  pu  paroitre 
ridicule  d'assigner  un  caractère  différent  à  la  dou- 
leur dans  la  pleurésie  etlapéripneumonie,  l'étude 
aujourd'hui  plusapprofondie  de  notre  organisation 
ne  nous  permet  pas  d'élever  aucun  doute  à  ce  su- 
jet. On  sait,   en  effet,  que  chaque  organe  a  son 
mode  particulier  dedoulenr,  comme  dans  l'éiat 
naturel ,  les  propriétés  de  la  vie  qui  l'animent  ont 
un  caractère  particulier;  idée  saillante,  développée 
parmi  les  considérations  sur  chaque  système  dans 
l'anatomie  générale.  i  .; 

XIX.  La  péripneumonie  est  signalée  par  le$ 
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pliéilornèness.uivaDS.  i^.  Le  malade  fait  de  grands 
efforts  d'inspiration,  pour  suppléer  aux  fonc- 
tions suspendues  d'une  partie  des  poumons.' 
3j°.  C'est  au  contraire  l'expiration  qui  est  pénible_, 
parce  que  les  parois  de  la  poitrine  ,  en  se  resser- 
rant,  compriment  d'autant  plus  l'organe  enflam- 
mé ,  que  l'inspiration  précédente  a  été  plus  forte. 
5^.  Le  malade  ne  peut  rester  couché  du  côté 
sain  ,  pbénomèpe  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la 
faculté  respiratrice  est  diminuéfe  dans  un  des  pou- 
mons,  soit  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  soit  dans 
rhydroiborax ,  etc.  (ij.  4*'-' La  douleur  est  ordi- 
nairement profonde  et  gravative.  5".  Enfin ,  d'a- 
près ce  qui  a  déjii  été  dit,  Fétouffement  produit 
par  la  pression  abdominale  coïncide  avec  un  son' 
obscur  et  sourd,  obtenu  par  la  percussioti  de  la* 
poitrine.  • 

XX.  On  a  pu  voir  qu'en  offrant  le  tableau  des 
phénomènes  distinciifs  des  deux  maladies  con-' 
fondues  jusqu'ici  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins ,  je  ;il'ai  eu  égard  qu'à  leurs  symptômes 
propres  ,  c  es!t-à-<iire  qu'à  ceux  qui  décoident  né- 
çe,ssairement  de  l'affection  locale.  Je  dis  les  symp- 
tômes; propres  ,  parce  que  ,  en  effet ,  dans  toutes 


(i)  En  effet,  lorsque  nous  reposons  sur  un  des  côtés 
de  la  poitrine,  les  côtes  ne  peuvent  s'élever  au  moins 
avec  facilité;  le  poumon  correspondant  ne  se  dilate 
qu'imparfaitement.  Si  donc  la  respiration  est  déjà  sus- 
pendue en  partie  ou  en  totalité  dans  le  poumon  _,  d'un 
côté,  on  conçoit  que  le  malade  doit  éprouver  moins  de 
gêné  en  se  couchant  sur  celui-ci ,  puisque  alors  l'autre 
cavité  de  la  poitrine  n'étant  point  pressée  par  le  poids  du 
corps ,  jouit  de  toute  la  liberté  de  sa  dilatation^  et  que  ie 
poumon  qu'elle  renferme  respire  avec  facilité. 
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les  maladies  qui  ont  un  siège  déternjiné  ,  il  y  a 
d'abord  ce  premier  ordre  de  phénomènes;  puis 
ceux  qui  dépendent  du  trouble  auquel  partici- 
pent des  organes  voisins  ou  contigus  :  aussi  dans 
la  pleurésie  ,  y  a-t-il  presque  constamment  toux 
plus  ou  moins  vive  ,  expectoration  plus  ou  moins 
abondante ,    simplement   muqueuse  ,  ou  mêlée 
de   sang.  Dans  l'inflammation  du  péritoine,  le 
hoquet ,    les  vomisseméns  ,    la  diarrhée   ou   la 
constipation,    sont  encore  des  symptômes  ana- 
logues, dépendans  de  lapplicalion  de  la  mem- 
brane   enflammée   sur    le    diaphragme ,    l'esto- 
mac ,  les   intestins.  J'en  dirai  autant  de  la  fré- 
nésie qui  détermine  le  délire  et  les  autres  ac- 
cidens  appartenans  au  trouble  des  fonctions  du 
cerveau.  En  outre,  les  affections  locales  détermi- 
nent leur  influence  sympathique   sur  un  grand 
nombre  d'organes  principaux  éloignés;  et  de  là 
naît  cette  série  de  phénomènes  généraux  qu'on 
ne  peut  guère  coordonner  qu'en  les  rapportant 
aux  fonctions  du  trouble  desquelles  ils  paroissent 
dépendre  :  aussi  celui  des   fonctions   digestives 
esl-il  évident  par  l'embarras  gastrique  qui  com- 
plique si  fréquemment  le  début  des  principales 
phlegmasies  ;  aussi  l'activité  augmentée  de  l'ac- 
tion du  cœur,  et  qui  constitue  la  fièvre concom- 
mitante,  annonce-t-elle  l'influence  que   cet   or- 
gane  en  reçoit  ;   la   coloration  des  pommettes  , 
phénomène  assez  constant  dans  la  péripneurao- 
nie,  dans  la  phthisie  ,  eic.  ,  dénote  bien  quelque 
changement  dans  la  circulation  capillaire.  La  sus- 
pension momentanée  ou  l'augmentation  de  quel- 
ques-unes ,  souvent  même  d'un  grand  nombre 
d'exhalations  et  de  sécrétions  dans  les  maladies 
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générales  ou  locales  ,  prouve  bien  que  ces  fouc- 
lions  ne  sont  point  étrangères  au  trouble  général 
de  l'économie.  On  pourrou  faire  la  même  remar- 
que ,  moins  communément  à  la  vérité ,  à  Fégard 
des  fonctions  de  la  vie  animale. 

XXI.  Mais  tous  ces   symptômes  soit  sympa- 
thiques, soit  dépendant  du  voisinage  ou  de  la 
contiguité  des  organes  dans  les  maladies  locales, 
sont  si  variables,  se  présentent  sous  tant  de  mo-  . 
difications  ,  elles-mêmes  incertaines ,  qu'il  seroit 
impossible  d'établir  sur  eux  aucune  donnée  exacte 
et  précise  ,  à  plus  forte  raison  d'en  offrir  quel- 
ques-uns comme  pouvant  servir  à  caractériser  ou 
à  différencier  des  maladies  dont  l'isolement  peut 
paroîlre  douteux.   C'est  donc   pourquoi  je  n'ai 
rangé  aucun  d'eux  parmi  les   phénomènes  ca- 
ractéristiques de  la  pleurésie  et  de  la  péripneu- 
monie.  Au  reste ,    c'est   moins  mon   sentiment 
que  j'émets  ici ,  que  celui  de  l'homme  des  idées 
inédites  duquel  j'ai  fait  vœu  d'être  le  communica- 
teur  au  moins  fidèle,  si  je   ne  le  suis  pas  avec 
toute  la  clarté  et  la  précision  que   je  désirerois* 
mettre  dans  la  tâche  dont  je  me  suis  chargé.  Sous 
ce  rapport,  je  dois  à  la  vérité  de  rappeler  que  c'est 
lui  qui  a  ,  le  premier,  établi  rigoureusement  cette 
distinction  dans  les  symptômes   des   maladies  ; 
idée   lumineuse  que  quelques  hommes  n'avoient 
fait  qu'entrevoir.  Il  avoit  fondé  sur  elle  la  marche 
que  dans  ses  leçons  il  suivoitpour  exposer  quelque 
maladie.  Elle  étoit  encore   devenue     pour    les 
élèves  qui  suivoieut  déjà  ses  visites ,  un  modèle 
et  un  lableau  d'observations  plus  faciles  à   re- 
cueillir. 

XXII.  Je  m'arrête  ici ,  quant  à  ce  qui  concerne 
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la  pleurésie  et  la  péripneumonie ,  qui  m'ont  en- 
traîné dans  des  détails  peut-être  un  peu  longs , 
mais  dans  lesquels  je  me  suis  trouvé  conduit  mal- 
gré moi ,  par  l'envie  que  j'aurois  de  joindre  ici 
les  principaux  faits  qui  ne  sont  pas  consignés  dans 
les  ouvrages  de  Bichat,  en  tant  qu'ils  ont  quelque 
rapport  à  mon  objet. 

XXIII.  Malgré  les  remarques  plus  ou  moins 
judicieuses  de  Senac ,  de  Vicq-d'Azyr,  de  Culien , 
de  Stoll,  etc. ,  l'inflammation  delà  uicmbràne  sé- 
reuse du  péricarde  ,  désignée  sous  le  nom  de  pé- 
ricarditis  ,  est  encore  une  maladie  trop  incer- 
taine ,  et  sur  laquelle  on  a  un  trop  peut  nombre 
d'observations  bien  faites ,  pour  que^je  m'engage 
dans  aucune  discussion  à  son  sujet.  D'ailleurs, 
j'en  suis  détourné  par  d'autres  raisons.  D'abord 
Bichat  n'avoit  point  eu  occasion  de  faire  aucune 
remarque  essentielle  sur  cette  maladie  ;  je  doute 
même  qu'il  l'ait  bien  exactement  observée  dans  sa 
marche  ;  au  moins  je  ne  lui  en  ai  jamais  entendu 
faire  mention.. En  second  lieu,  eh  supposant  que 
quelques  symptômes  la  fissent  déjà  présumer  ,  il 
est  douteux  qu'on  puisse  retirer  de  grands  résul- 
tats de  la  percussion  de  la  poitrine  et  de  la  pres- 
sion abdominale,  qui  doivent  au  moins  amener  na- 
turellement les  digressions  auxquelles  je  puis  par- 
fois me  livrer. 

XXIV.  Mais  Bichat  observa  fréquemment  les 
suites  probables  de  cette  iiiflammation  ,  notam- 
ment les  adhérences  plus  ou  moins  intimes  du 
cœur  avec  le  péricarde.  Ces  adhérences  dont 
l'anatomie  pathologique  permet  de  distinguer 
plusieurs  espèces  ,  sont  les  mêmes  que  celles  des 
autres  membranes  séreuses.  Elles  lui  fournirent 

l'occasion 
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l'occasion  de  vérifier  et  de  confirmer  la  remarque 
déjà  faite  parLower,  Vieussens,  Senac,  Morgagni, 
Vicq-d'Azyr  et  autres;   savoir  que  ces  adhéren- 
ces serrées  et  anciennes  peuvent  quelquefois  ,  par 
la  gêne  qu'éprouvent  les  mouvemens  du  cœur  , 
en  imposer  pour  des  anévrismes  de  cet  organe. 
XXV.  Les  esprits  justes  en  médecine  ont  senti, 
surtout  dans  ces  derniers  temps,  qu'une  maladie, 
quoique  incurable  par  sa  nature  ,  n'en  demandoit 
pas  moins  d'être  bien  connue    et  scrupuleuse- 
ment étudiée ,  pour  ne  pas  ,  dans  l'incertitude 
qui  résulte  de  la  confusion  ,  diriger  contre  elle 
des  moyens  qui  ,  énergiques  pour  qu'on  y  puisse 
attacher  quelque  confiance  ,  pourroient  être  plus 
funestes  qu'utiles  au  malade  ;  et  on  peut  dire  que 
la  médecine  vient  de  faire  des  progrès  réels  sous  ce 
rapport.  C'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'hydro- 
pisies  ,  si  long-temps  regardées  comme  des  ma- 
ladies essentielles  dans  tous  les  cas  ,  et  traitées 
comme  telles  ,  ont  été  reconnues  dépendre  d'af- 
fections organiques    essentiellement  mortelles  , 
et  n'en  être  que   des  plîénomènes  secondaires. 
Mais  ceux  mêmes  qui  se  sont  couverts   d'une 
gloire  justement  méritée,  en  étendant  à  cet  égard 
le  cercle*  de  nos  connoissances  ,  n'ont  pas  pour 
cela  négligé  la  recherche  des  signes  certains  de 
ces  épanchemens  dans  les  cas  difficiles  ;   au  con- 
traire ,  en  multipliant  leurs  efforts  pour  en  venir 
à  cette  dernière  fin ,  ils  se  sont  acquis  un  double 
droit  à  l'estime  générale. 

XXVI.  Mais  à  coté  de  ce  progrès  réel ,  gar- 
dons-nous de  tomber  dans  un  excès  dont  ri  a  été 
suivi  :  je  veux  dire  l'abandon  presque  général,  ou 
au  moins  une  trop  grande  restriction  des  ope- 
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rations  appliquées  autrefois  ,  peut-être  avec  pro- 
fusion ,  auxdiversépanchemens.Tel  est,  au  reste, 
le  propre  des  grands  événemens  en  médecine.  Le 
temps  seul  nous  reporte  dans  un  juste  milieu  , 
et  nous  éloigne  de  ces  pensées  extrêmes  du  joug 
desquelles  l'esprit  des  médecins  ne  sait  pas  plus 
s'affranchir,  que  fiiomme  du  monde  ne  peut  évi- 
ter la  domination  de  la  mode  ,  cet  agent  secret 
des  versatilités  infinies  de  la  vie  sociale. 

XXVII.  Soit  donc  dans  la  seule  intention  de 
soulager  momentanément  les  malheureux  voués 
à  une  mort  certaine  ,  et  de  prolonger  le  plus  pos- 
sible leur  existence  ;  soit  dans  le  but  rarement 
atteint  ,  je  l'avoue  ,  d'obtenir  une  guérison  par- 
faite ,  il  me  semble  que  la  médecine  pourroit  se 
montrer  un  peu  moins  économe  des  opérations 
desiinées  à  évacuer  des  collections  aqueuses  ou 
autres  dans  les  diverses  cavités  ;  et  en  effet  ,  nous 
avons  des  exemples  de  leurs  bienfaits  sous  le  pre- 
mier rapport.  Je  ne  sais  trop  dans  quel  auteur 
j'ai  lu  qu'une  femme  avoit  subi  la  ponction  ab- 
dominale trente  fois.  Je  me  souviendrai  toujours 
de  l'avoir  vu  pratiquer  sur  une  demoiselle  qui 
n' avoit  encore  que  vingt-six  ans  ,  pour  la  soixante 
et  douzième  fois  :  elle  mourut  le  lendemain.  J'as- 
sisîai  à  l'ouverture  du  corps  ;  mais  étant  fort 
jeune  alors  ,  elle  me  frappa  très-peu ,  et  je  n'ai 
pu  me  rappeler  depuis  quel  en  fut  le  résul- 
tat (i).  Employée  comme  tentative  de  guérison, 
l'évacuation    du  fluide  qui  forme   les  épanche- 


(i)  Le  ciloyen  Corvisart  m'a  dit  l'avoir  lui-même  pra- 
tiquée vingt-sept  on  vingl-huit  fois  à  une  demoiselle  d'en- 
viron vingt-cinq  ans,  qui  succomba  à  sa  maladie. 
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inéns  n'a  pas  toujours  été  infructueuse.  Les  au- 
teurs citent  des    cas  heureux  pour  Tascite  ;    eu 
ïijon   particulier  ,   j'ai  vu    guérir  complètement 
une  femme  qui  supporta  la  ponction  huit  fois. 
1^8  exemples  de  succès  sont ,  à  la  vérité  ,  plus 
rares  à  l'égard  de  l'hydropisie  de  poitrine  ;    mais 
encore  en  est-il  quelques-uns  dont  l'authenticité 
nous  permet  de  les  prendre  quelquefois  pour  re- 
files de  conduite.  Parmi  beaucoup  d'autres  que. 
je  pourrois   citer  ,    je  ne  fais   qu'indiquer  celui 
très-curieux,  rapporté  par  Morand  ,  et  consigné 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie. 

XXVIII.  Quel  que  soit  donc  le  jugement  qu'on 
porte  sur  un  épanchement  et  la  conduite  qu'où 
se  propose  de  suivre  ,  il  est  toujours  essentiel  de 
le  bien  reconnoître  ,  et  de  n'avoir  aucun  doute 
sur  son  existence  ,  en  cherchant  à  se  créer  ,  à 
l'aide  de  l'observation  ,  un  ensemble  plus  com- 
plet de  phénomènes  distinctifs. 

XXIX.  La  solidité  des  parois  de  la  poitrine  et 
leur  défaut  d'extensibihté  ,  sont  les  causes  princi- 
pales de  la  difficulté  qu'on  a  de  reconnoître  les 
collections  diverses  dont  cette  cavité  peut  être 
le  siège,  ainsi  que  le  péricarde.  lise  peut  cepen- 
dant que  sur  un  ensemble  de  circonstances  indé- 
terminables ,  des    yeux    extrêmement    habitués 
prononcent   d'une  manière  décisive  l'existence 
d'un  épanchement ,  mais  que  d'autres  ne  recon— 
noîtront  qu'à  l'aide  d'une  observation   réitérée. 
C'est  pour   ces  derniers  qu'il  est  avantageux  de 
tracer  les  caractères  certains  d'un  épanchement 
dans   la  poitrine  ;  mais  avant  d  aller  plus  loin  , 
je  remarquerai  que  ,    quoiqu'il  ne  soit  vraiment 
ici  question  que  des  collections  spontanées  donc 
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la  plèvre  est  susceptible  ,  les  remarques  suivantes 
pourroieiit  cependant  aussi  s'appliquer  aux  épan- 
clieniens  sanguins  par  suite  de  Faction  du  corps 
extérieur. 

XXX.  11  n'est  pas  hors  de  propos  r>on  plus  d'ob- 
server que  les  épanchemens  qui  peuvent  se  former 
dans  la  plèvre,  tie  dépendent  pas  tous  des  mêmes 
circonstances  antécédentes.  Tantôt  ,  par  exem- 
ple ,  ils  succèdent  à  la  pleurésie  :  le  fluide  alors 
blanchâtre  ,  floconeux  ,  est  le  produit  du  mode 
de  suppuration  propre  aux  membranes  séreuses. 
Tantôt  consistant  en  un  liquide  un  peu  moins 
ahéré  que  le  précédent ,  ils  accompagnent  une 
inflammation  chronique  de  la  plèvre  ,  ou  bien 
une  éruption  miliaire  ,  sorte  d'aflection  particu- 
lière aux  mêmes  membranes,  indiquée  dabord 
superficiellement  par  Morgagni  ,  mais  dont  la 
fréquence  a  surtout  été  remarque'e  par  Bichat. 
Dans  d'autres  cas  enfin  ,  et  ce  sont  les  plus  com- 
muns ^  l'hydrothorax  ,  formé  alors  par  un  liquide 
limpide  et  transparent  ^  est  un  phénomène  con- 
comitant et  sympathique  de  l'afl'ectîon  pro- 
fonde de  quelque  organe  voisin  ,  plus  souvent  du 
poumon  que  du  cœur. 

XXXL  Bien  que  les  auteurs  aient  indiqué  un 
grand  nombre  de  signes  pour  reconnoître  un 
épanchement  dans  la  poitrine  ,  la  plupart  sont 
tellement  incertains  ,  qu'il  seroit'  difficile  de  por- 
ter d'après  eux  seuls  un  jugement  assuré.  Comme 
il  pourroit  paroître  et  seroit  en  effet  superflu  de 
répéter  ce  qui  a  été  dit ,  écrit  et  répété  tant 
de  fois  ,  je  fixerai  seulement  un  moment  l'at- 
tention sur  trois  circonstances  principales  qui  , 
lorsqu'elles  se  rencontrent,  caractérisent  indubita- 
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blement   l'épanchement    dont   il   est    question. 

XXXII.  i^.  Le  malade  ne  peut  se  coucher  que 
du  côté  de  répanchement  ,  par  les  mêmes  rai- 
sons indiquées  pour  la  péripneumonie  (XIX)  ;  et 
non  parce  que  dans  une  position  opposée  le  fluide 
presse  sur  le  médiaslin ,  et  que  l'autre  côté  de  la 
poitrine  est  rétréci ,  comme  on  Ta  lon^-iemps 
prétendu  ;  quoique  cependant  il  se  pourroit  que 
cettecirconstancey  contribuât  aussi  un  peu  ,  mais 
pas  d'une  manière  absolue. 

XXXIII.  2^.  La  percussion  de  la  poitrine  peut 
offrir  ici  de  grands  avantages  :  elle  est  en  effet  re- 
marquable par  l'obscurité  du  son  qu'on  en  obtient, 
et  cela  dans  une  étendue  de  la  poitrine  d'autant 
plus  grande  ,  que  l'épanchement  est  plus  consi- 
dérable ;  et  pour  mieux  faire  saisir  le  fait ,  il  est 
bon  d'observer  que,  pour  exercer  ici  cette  per- 
cussion avec  succès  ,  le  malade  doit  être  sur  son 
séant.  Le  fluide  alors  se  porte  à  la  partie  la  plus 
déclive  ;  c'est  aussi  là  qu'il  faut  frapper  la  poitrine 
en  devant ,  en  arrière  ,  sur  le  côté ,  en  prêtant  une 
oreille  attentive  ,  et  surtout  en  coniparant  le 
son  avec  celui  obtenu  par  le  choc  de  la  poi- 
trine de  l'autre  côté.  Lorsque  l'épancberuent  est 
considérable ,  non-seulement  le  résultat  indiqué 
est  certain  ,  mais  eticore  il  peut  être  ol.'tenu  jus- 
qu'à une  partie  très-élevée  de  la  poitrine.  Mais 
quand  il  n'y  a  que  peu  de  fluide  dans  la  plè- 
vre ,  il  se  peut  qu'on  obtienne  un  son  qui  ne  soit 
point  assez  sourd  pour  qu'on  puisse  le  bien  dis- 
tinguer de  l'état  naturel  ,  et  établir  sur  lui  ua 
jugement  définitif.  Cette  insuffisance  de  la  per- 

,  cussion  dans  certains  cas ,  joint  à  ce  qu'elle  est 
plus  fatigante  pour  le  malade  qu'on  ne  le  croiroit 
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d'abord  ,  fiût  qu'elle  n'est  pas  toujours  un  moyen 
très-assuré  ,  surtout  en  des  mains  peu  exercées 
à  cette  sorte  de  manœuvre  ,  qui  exige  encore  une 
certaine  habitude.  Joignez  à  cela  que  chez  les 
individus  qui  conservent  encore  de  l'embonpoint, 
et  chez  les  personnes  du  sexe  ,  les  parties  molles 
qui  recouvrent  les  parties  osseuses  du  ihorax  ,  ab- 
sorbent en  grande  partie  ^  quelquefois  même  en 
totalité  ,  le  coup  qu  on  dirige  sur  ces  dernières. 

XXXIV.  5**.  Enfin  ,  si  aux  deux  phénomènes 
que  je  viens  d'indiquer  se  joignent  ,  une  agitation 
générale  ,  la  toux ,  l'étoufFement  plus  ou  moins 
considérable  y  par  la  pression  exercée  au-des- 
sous des  côtes  du  côté  où  Pon  soupçonne  l'épan- 
chement  ,  et  de  manière  à  rétrécir  réellement 
la  poitrine  par  le  soulèvement  du  diaphragme, 
on  aura  la  certitude  acquise  de  son  existence  , 
surtout  si  on  est  pénétré  des  circonstances  qui 
ont  précédé  ,  des  affections  auxquelles  le  malade 
a  pu  et  peut  encore  être  eu  proie.  Le  doute  se- 
roit  encore  moindre  si  ,  malgi  é  leur  caractère 
extrêmement  équivoque  ,  on  trouvoit  réunis  les 
symptômes  suivans  ;  une  toux  habituelle ,  la  pe- 
titesse et  la  concentration  du  pouls ,  quelque- 
fois des  lipothymies  ,  l'empâtement  léger  des  pa- 
rois molles  de  la  poitrine,  etc. 

XXXV.  On  pourroit  peut-être  croire  que  ,  pré- 
venu en  faveur  de  la  pression  abdominale  ,  je  lui 
donnerai,  pour  la  circonstance  qui  m'occupe,  une 
préférence  exclusive  sur  la  percussion  de  la  poi- 
trine :  mais  non,  c'est  ce  même  attachement  pour 
Bichat  qui  me  fait  un  devoir  de  n'altérer  en  rien 
ses  idées.  Je  dirai  donc  avec  lui  :  i°.  Qu'elle  a  sur 
ïa  percussion  de  la  poitrine  un  avantage  marqué 
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dans  certains  cas  où  ,   comme  nous  Tavons   vu 
plus  haut  (XXXIll)  ,  celle-ci ,  loin  de  donner  des 
résultats  satisfaisans,  peut,  au  contraire  /nous  in- 
duire en  erreur.  2^.  Que  dans  d'autres,  n'offrant 
que  les  mêmes  avantages  que  la  percussion  ,  elle 
doit  être  toujours  regardée  comme  une  ressource 
favorable  ajoutée  au  petit  nombre  de  celles  déjà 
connues.  5^.  Que  cependant  elle  n'est  pas ,  dans 
certaines   circonstances  ,    exempte  de  quelques 
inconvéniens,  dont  il  est  même  important  de  pré- 
venir. Par  exemple  ,  lorsque  l'abdomen  est  très- 
proéminent  ,  soit  par  une  ascite  coexistante,  soit 
par  l'infiltration  des  parois  de   celle  cavité  ,    la 
pression  est  d'un  très  Ibible  secours  :  il  est  quel- 
quefois même  impossible  d'en  tirer  aucune  con- 
séquence rigoureuse.  Dans  certains  cas  ,  l'épan- 
cbement   thorachique  est  si  considérable  ,  que  , 
par   la   dépression  du   diaphragme  ,  le  foie  fait 
une   saillie    assez   grande    pour  qu'en   compri- 
mant l'hypocondre  droit  ,  la  douleur   ressentie 
par  le  malade  en  impose  pour  une  affection  de 
l'organe  hépatique  ,  et  détourne  des  yeux  non 
prévenus  delà  maladie  réelle.  Bichat  même  eut  , 
dans  un  cas  particulier  ,  la  satisfaction  de  confir- 
mer ,  y)ar  le  résultat  de  l'opération  de  rempyème  , 
son  sentiment  contredit  par  un  homme  d'un  rare 
mérite  cependant,  mais  qui  avoit,  sur  un  examen 
trop  superficiel ,  prononcé  sans  retour  l'affection 
du  foie. 

XXXVI.  Un  moyen  de  concourir  ,  plus  qu'on 
ne  pense ,  aux  progrès  de  la  médecine  ,  est  de 
ne  pas  celer  les  poinîs  de  difficulté  ,  de  faire 
l'aveu  des  divers  sujets  de  méprise- ,  et  par-là 
de  donner  l'éveil  dans  les  circonstances  même 
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les  moins  incertaines.  Celle  vérité  mérite  d'être 
encore  plus  sentie ,  quant  à  ce  qui  regarde  la  classe 
infiniment  étendue  des  affections  organiques.Quoi- 
que  réduites  en  effet  par  Fobservation  à  certaines 
espèces  bien  connues  pour  chaque  organe,  ou  cha- 
que système  d'organe  ,  elles  se  masquent  encore 
sous  tant  de  formes  diverses ,  et  s'offrent  à  présent 
mê^ne  sous  tant  d'aspects  ignorés  ,  qu'on  ne  doit 
cesser  d'être  sur  ses  gardes  ,  pour  éviter  des 
erreurs  dans  lesquelles  leur  obscurité  pourroit 
nous  jeter.  C'est  ainsi  que  tous  les  caractères  de 
l'épancliement  thorachique  peuvent  exister  avec 
une  maladie  complètement  étrangère.  Je  ne  ci- 
terai en  preuve  que  le  cas  rapporté  dans  un  des 
numéros  du  nouveau  Journal  de  Médecine  ,  et 
dans  lequel  ,  au  lieu  d'un  épancbement  qu'on 
croyoit  exister  dans  la  poitrine  ,  on  trouva  à  la 
mort  du  sujet  un  des  côtés  de  celte  cavité  rem- 
pli d'une  substance  nouvelle  très-dense ,  adhé- 
rente de  toutes  parts  aux  parois  ,  le  poumon 
ayant  complètement  disparu.  Celte  observation 
recueillie  à  la  Charité  ,  et  rapportée  par  le 
citoyen  Corvisart ,  pourroit  donner  matière  à  des 
réflexions  très-curieuses. 

XXXVII.  Les  autres  affections  chroniques  des 
poumons  ,  telles  que  la  phtlûsie ,  le  catarrhe  an- 
cien, etc.  ,  sont  trop  étrangères  à  l'emploi  de  la 
percussion  et  de  la  pression  abdominale  ,  pour  que 
je  m'engage  dans  aucune  réflexion  à  leur  égard  ; 
et  j'aborde  de  suite  un  dernier  ordre  de  mala- 
dies pour  la  connoissancedesqueiLCS  l'expérience 
a  déjà  prononcé  à  l'égard  de  lutilité  de  ces  deux 
moyens  ;  je  veux  parler  de  l'hydropisie  du  péri- 
carde et  des  aiiévrismes  au  cœur. 
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XXXVIII.  La  première  succède  absolument 
aux  mêmes  causes  que  celles  indiquées  pour  l'hy- 
drodiorax  ,  et  qui  même  sont  communes  à  toutes 
les  membranes  séreuses;  mais  tous  les  signes  in- 
diqués jusqu'ici  ont  trompé  les  hommes  les  plus 
judicieux  et  les  plus  attentifs,  au  point  qu'à 
présent  même,  et  sur  l'ensemble  du  plus  grand 
nombre  des  probabilités,  aucun  médecin  n'ose- 
roit  peut-être  juger  irrévocablement  de  l'existence 
d'un  hydropéricarde.  La  difficulté  d'établir  un 
diagnostique  certain,  dans  cette  circonstance,  ne 
doit  pas  surprendre.  Profondément  placé ,  rendu 
par  la  solidité  des  parties  voisines  presque  inac- 
cessible à  nos  sens ,  le  péricarde  est  plus  dérobé 
encore  que  ne, l'est  la  plèvre  à  nos  moyens  d'ex- 
périence, si  ce  n'est  cependant  à  la  pression  ab- 
dominale ,  comme  je  le  dirai  bientôt. 

XXXIX.  D'un  autre  côté,  comme  la  presque 
totalité  des  signes  répétés  à  Tenvi  par  les  auteurs 
appartient  au  trouble  des  fonctions  du  cœur, 
ce  trouble  peut  dépendre  de  tant  de  causes  di- 
verses, qu'on  peut  aisément  les  confondre.  Ce- 
pendant une  remarque  qui  n'est  pas  sans  iniérêt, 
c'est  qu'un  trouble  permanent  et  sans  interrup- 
tion ne  peut  bien  certainement  dépendre  que 
d'une  aflectioii  organique ,  à  moins  qu'il  ne 
tienne  à  l'idiosyncrasie  du  sujet.  En  effet,  toutes 
les  agitations  des  fonctions  du  cœur  tenant  à  une 
cause  éventuelle  éloignée ,  sont  passagères  comme 
la  cause  qui  les  détermine.  Reste  donc  à  savoir, 
quand  on  soupçonne  une  maladie  organique  ,  si 
c'est  une  hydropisie  du  péricarde ,  ou  un  ané- 
vrisme  du  cœur. 

XL.  D'abord  il  arrive  quelquefois,  rarement  à 
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la  vérité,  que  ces  deux  maladies  coïncident ^ 
alors  on  fait  plus  d'attention  à  la  maladie  prin- 
cipale; il  seroit  même  difficile  d'en  distinguer  l'af» 
i'eciion  secondaire, 

X.LI.  Mais  plus  souvent  le  cœur  étant  intact  ^ 
le  péricarde  se  remplit  consécutivement  à  l'af- 
i'eclion  d'un  organe  éloigné  ,  comme  d'un  viscère 
nbdominal.  D'autres  fois  répanchement  succède 
aux  symptômes  du  péricardiiis  ;  enfin  ,  la  collec- 
lion  peut^  dans  certains  cas,  dépendre  d'une 
affection  essentielle  de  la  membrane  séreuse  pé- 
ricardine,  coiume  d'une  éruption  miliaire. 

XLIL  Dans  ces  trois  dernières  circonstances, 
il  est  plus  important  de  connoître  l'iijdropéri- 
carde.  Mais  on  peut  se  convaincre  de  Fincertitude 
des  signes  généralement  indiqués,  en  méditant 
sur  ]e^  deux  observations  rapportées  dans  les 
ClEuvres  cliirurgi cales  de  Desauît.  Dans  l'une 
d'elles ,  les  symptômes  qu'éprouvoit  le  malade 
lirent  croire  à  une  bydropisie  du  péricarde;  et 
è  la  mort  du  sujet  qui  suivit  l'évacuation  du 
fluide,  que  Desault  avoit  tentée ,  on  trouva  un 
kyste  étendu,  adossé  seulement  au  péricarde. 
Dans  l'autre ,  au  contraire ,  on  avoit  méconnu 
l'hydropéricarde  jusqu'à  la  perte  du  sujet ,  qui 
survint  par  une  maladie  accidentelle. 

XLIIÏ.  La  percussion  de  la  poitrine  est  ici  de 
nulle  ressource,  puisque ,  dansl'état  même  le  plus 
naturel ,  la  région  occupée  parle  cœur  et  ses  en- 
veloppes est  sourde;  h  moins  que,  dans  un  cas 
d'extrême  dilatation  du  péricarde ,  on  en  puisse 
juger  par  l'étendue  très-grande  de  l'obscurité 
du  son  :  encore  on  conçoit  toute  l'incertitude  do 
ce  résultat ,  sur  lequel  la  pression  abdominale  a 
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manifestement  l'avantage.  Pour  ce  cas-ci ,  on  doit 
l'exercer  sur  l'épigastre  ;  là ,  en  effet ,  le  péricarde 
adhère  au  centre  phrénique  du  diaphragme  ,  et 
est  conséquemment  très-voisin  des  parois  abdo- 
mioàles.  Cette  pression  est  même  ici  plus  facile 
qu'aux  hypocondres,  par  léchancrure  qu'offre  la 
hase  de  la  poitrine.  Au  reste,  exécutée  d'après 
les  principes  indiqués,  elle  augnjente  bien,  comme 
dans  les  affections  précédentes,  l'étouffement  et 
la  difficulté  de  respirer  ;  mais  elle  décèle  surtout 
la  maladie  par  les  palpitations  subites ,  l'agita- 
tion du  pouls ,  puis  quelquefois  une  syncope  me- 
naçante. Gesse-t-on  de  comprimer,  le  malade 
revient  à  son  état  antérieur ,  et  autant  de  fois  on 
renouvelle  la  pression ,  autant  de  fois  on  obtient 
les  mêmes  résultats. 

XLIV.  On  sent  bien  que,  malgré  le  caractère 
équivoque  des  signes  connus  jusqu'à  présent ,  ou 
doit  toujours  en  emprunter  le  secours,  afin  de 
baser  son  jugement  sur  une  série  plus  grande  de 
phénomènes  :  ce  n'est  même  que  par  les  symp- 
tômes qu'éprouvoit  le  malade,  qu'on  a  pu  être 
conduit  à  des  recherches  sérieuses. 

XLV.  Iln'eètpas  moins  essentiel  de  s'éclairer 
des  circonstances  qui  ont  précédé  l'état  actuel 
du  sujet.  Chez  une  femme ,  à  la  suite  d'une  fiè- 
vre quarte^  la  rate  s'affecte  ,  le  ventre  se  gonfle, 
et  bientôt  succèdent  des  symptômes  douteux 
d'hydropéricarde.  Bichat  exerce  la  pression  ab- 
dominale, et  assure  l'existence  de  la  maladie 
qu'on  soupçonnoit.  La  mort  du  sujet  met  à  même 
de  confirmer  la  réalité  du  soupçon. 

XLVI.  Naguères  confondues  avec  la  foule  des 
autres  maladies  de  la  poitrine,  dont  elles  emprun- 
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tent  tous  les  dehors  trompeurs,  plus  connues  par 
les  travaux  analomiques  de  Lancisi,  de  Bonnet, 
de  Senac,  de  Morga^ni,  de  Vicq-d'Azyr,  que  par 
des  observations  recneiJîies  sur  îe  vivant,  les 
maladies  du  cœur  avoieni  éié ,  on  peuî  îedire, 
presque  complètenjent  ignorées  jusqu'au  mo- 
iTieot  où  le  cil.  Corvisarl,  frappé  de  leur  ex- 
trêuie  fréquence ,  réveilla  les  praticiens  de  leur 
indifférence,  et  convainquit  même  les  plus  in- 
crédules, delà  nécessité  d'une  étude  nouvelle  de 
ces  maladies. 

XLVII.   Cette  élude,  il  la  compléta  presque 
lui  seul.  En  effet ,  Bicbatqui,  guidé  par  les  pre- 
miers travaux   du   cit.    Corvisart,    a  porté  son 
altention  sur  ces  affections,   comme  sur  toules 
celles  qui  sont  du  domaine  de  Fanatomie  palho- 
logirfue;  Bichat ,  dis-je  ,  n'a  presque  rien  ajorjté  , 
quant   à  ce  qui  concerne  rinspeciion  cadavéri- 
que ,  et  même  l'histoire  de  ces  jualadles.  Toules 
les  réflexions  physiologiques  auxquelles  il   s'est 
livré  à  leur  égard  ,  sont  indiquées  dans  son  Ana- 
tomie  générale.  Je  m'abstiens,  en  conséquence, 
de  rapporter  même  les  principales  ,  et  termine 
de  suite  cet  objet,  en  indiquant  qu'il  préféra  sou- 
vent la  pression  abdominale  à  la  percussion   de 
îa  poitrine  ,  pour  l'aider  dans  le  diagnosîique  des 
maladies  du  cœur.  Mais  le  secours  de  ces  deux 
moyens  n'est  pasici  dune  aussi  grande  importance 
qur  pour  la  connoissance  des  autres  cas  dans  les- 
quels uousles  avons  comparés.  Car  telle  estl'exacti- 
tude  à  laquelle  on  est  parvenu  aujourd'hui,  qu'on 
peut    en   interrogeant  le  mala«le,   et  en  s'assu- 
rant  de  la  force  et  de  l'éiendue  des  baJteuiens 
du  cœur,  assurer  Félat  dans  lequel  il  se  troiive. 
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Ce  n'est  donc  que  pour  avoir  le  comple'ment 
des  caractères  de  ces  maladies ,  qu'on  interroge 
2a  percussion  et  la  pression  abdominale. 

XLVIIL  On  obtient  par  Ja  première  un  son 
extrêmement  obscur ,  et  cela  dans  toute  l'éten- 
due du  lieu  occupé  par  le  cœur  plus  ou  moins 
considérablement  dilaté.  On  ne  peut  disconvenir 
de  la  sûreté  de  ce  moyen  dans  la  pluralité  des 
cas  :  cependant  Bichat  avoit  remarqué  que  j  mal- 
gré la  force  très-£>rande  des  battemens  du  cœur  , 
et  toutes  les  probabilités  d'une  dilatation  consi- 
dérable, la  percussion  n'émit  quelquefois  sourde 
que  dans  un  espace  irès-liaiilé,  ce  qu'il  présu- 
moit  être  dû  à  l'application  du  poumon  sur  une 
partie  de  la  région  antérieure  du  péricarde. 

XLIX.  Ce  fut  même  cette  remarque  qui  le 
conduisit  à  joindre  àla  percussion  ,  ou  à  lui  substi- 
tuer tout-à-fait  la  pression  abdominale,  qui  cepen- 
dant, il  ne  faut  pas  le  dissimuler,  n'est  avantageuse 
que  lorsque  le  cœur  a  déjà  un  certain  volume. 

L.  Exercée  donc  dans  des  circonstances  favora- 
bles, et  comme  pour  l'hydropisie  du  péricarde, 
les  malades  sont  livrés  aux  mêmes  awgoisses  qu'ils 
éprouvent  lorsqu'ils  se  mettent  dans  une  position 
horizontale.  L^toufFement  augmente  au  montent 
même ,  selon  le  degré  de  pression  ;  les  contrac- 
tions du  cœur  deviennent  plus  fortes  ;  la  lividité 
des  lèvresetdes  autres  parties  de  la  face  augmente; 
tel  est  enfin  l'état  de  malaise,  de  gêne  profonde 
que  ressentent  alors  les  malades,  que  tous  ,  ainsi 
que  ceux  affectés  d'épanchement ,  redoutoient  le 
nioment  où  Bichat  faisoit  sa  visite ,  parce  qu'il 
lui  arrivoit  de  répéter  plusieurs  fois  sur  un  même 
individu  ce  moyen  de  conviction. 
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OBSERVATION    ANATOMIQUE 

D'une  Descente  complète  de  Matrice,  avec 
rétention  â! urine  dans  la  Vessie  et  les  deux 
Reins. 


Oi  robservatioii  analomiqiie  que  je  veux  men- 
tionner ici  n'avoit  offert  que  la  chute  complète 
de  la  matrice,  j'aurois  hésité  à  en  faire  part, 
puisque  ce  n'eût  été  qu'un  fait  ajouté  à  un  grand 
nombre  d'autres  analogues  qui,  jusqu'à  présent , 
n'ont  servi  qu'à  montrer  l'état  déplorable  dans 
lequel  peut  conduire  la  pudeur  outrée  de  certai- 
nes femmes ,  ou  l'ioipériiie  de  ceux  auxquels  quel- 
ques-unes ont  osé  se  confier.  Mais  l'affection  con- 
comitante des  voies  urinaires  m'a  engagé  à  la 
joindre  aux  Mémoires  qui  servent  de  supplément 
à  cet  Ouvrage  ,  dans  lequel ,  d'ailleurs ,  il  n'y  a 
aucun  cas  semblable  indiqué. 

Une  variété  anatomique  assez  rare  ajoute  à 
l'intérêt  de  cette  observation  :  c'est  l'existence 
de  chaque  côté  de  deux  uretères  parfaitement 
distincts,  et  séparés  même,  à  leur  origine,  du  bas- 
sinet par  un  intervalle  assez  grand. 

Ce  fut  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  ther- 
midor dernier,  que  je  trouvai  cette  pièce  sur  un 
des  cadavres  apportés  à  mon  amphithéâtre.  Il  m'a 
été  impossible  d'obtenir  aucuns  renseignemens 
sur  les  circonstances  antérieures  dans  lesquelles 
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a  pu  se  trouver  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
celle  observation.  Voici ,  du  reste ,  ce  que 
l'inspection  cadavérique  m'a  permis  de  re- 
cueillir. 

A  l'extérieur  de  îa  vulve  paroissoit  une  tumeur 
obîongue  formée  par  le  vagin  renversé ,  ou  re- 
tourné sur  lui-même ,  terminée  en  bas  par  une 
fente  transversale  qui  étoil  Forifice  de  la  matrice* 
Une  ulcération  assez  large,  probablement  déter- 
minée par  récouîement  de  l'urine  sur  la  surface  de 
cette  tumeur,  permetioit  de  croire  que  la  malade 
la  portoit  depuis  assez  long-temps.  Cependant 
îa  membrane  muqueuse  du  vagin  conservoit 
à  peu  près  son  aspect  ordinaire,  tandis  que  le 
plus  souvent  elle  perd,  par  son  exposition  con- 
tinuelle au  contact  de  l'air  dans  des  cas  sembla- 
bles, son  velouté  naturel ,  et  se  rapproche  beau- 
coup des  tégumens  (i).  La  partie  supérieure  de 


(i)  Je  trouveici  foccasioiî  de  rapporter  unfait  impor- 
tant à  l'histoire  des  membranes  muqueuses.  Il  y  a  à  pett 
près  un  an  que  je  vis  une  femme  poriant  une  descente 
complète  de  matrice,  La  membrane  du  vagin  difféi  oit  peu 
de  la  peau  :  ce  qu'il  y  avoit  .surtout  de  particulier,  c'est 
que  toutes  les  fois  que  cette  femme  éloil  en  sueur,  une 
exhalation  abondante  se  faisoit  ai.issi  à  rexténeur  de  sa 
tumeur.  Cettefemme  ne  putrae  dise  si ,  datisie  principe 
de  son  afFeclion,ce  phénomène  avoit  lieu  ;<;e  qui  eût  été 
un  fait  assez  concluant  en  faveur  de  l'exhalation  sur  las 
membranesrauqueuses.On  sait ,  en  effet,  qjie  les  physio- 
logistes ne  sont  point  encore  d'accord  sur  celte  exhala- 
tion ,  ptusque  quelques^unspensentquecequ'onnomme 
exhalation  pulmonaire,  n'est  peut-être  que  le  produit  de 
la  dissolution  par  l'air,  des  fluides  muqueux  de  la  mem- 
brane bronchiale:  puisque  l'existence  d'un  véritable 
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celte  tumeur  n'étoit  distiucle  des  grandes  lèvres 
que  par  une  sorte  de  cul  -de-sac  ou  gouttière  peu 
profonde.  On  voyoit  au-devant  le  clitoris  et  le 
méat  urinaire  avec  leurs  rapports  naturels.  Enfin, 
à  travers  les  parois  du  vagin ,  on  pouvoit  sentir 
la  matrice ,  ayant  ses  dimensions  ordinaires ,  et 
étant  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 

Quant  à  la  disposition  des  voies  urinaires ,  voici 


fluicle  gastrique  qni  seroit  versé  dans  l'estomac  par  un 
ordre  parlicolier  de  vaisseaux  ,  n'est  encore  rien  moins 
que  démontrée;  puisque  enfin  le  fluide  intestinal  admis 
par  Haller  ,  et  qu'il  supposoit  également  fourni  par  voie 
d'exhalation  ,  paroît  n'être,  aux  yeux  des  physiologistes 
sévères,  que  le  mucus  intestinal.  Encore  ne  pensent-ils 
pas  qu'il  soit  si  abondant  que  l'avoit  supposé  Haller. 
-  Je  ne  sais  s'il  seroit  conséquent  d'admettrequedansla 
femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  note,  l'exhalation  avoit 
lieu  dans  le  principe  de  la  manifestation  de  la  tumeur, 
par  cela  même  qu'elle  étoit  évidente  au  moment  où  je 
l'ai  observée.  Il  se  pourroit,  en  effet,  queles  membranes 
muqueuses  ne  fussent  susceptibles  d'offrir  ce  pliénoraène 
que  par  leur  rapprochement  plus  prononcé  avec  la  peau. 
Cependant  remarquez  que  celte  conversion  des  mem- 
branes muqueuses  n'est  qu'apparente,  puisque,  dans  leur 
état  le  plus  naturel,  leur  organisation  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  des  tégumens;  tandis  que  l'exhalation, 
en  l'admeilant ici  comme  phénomène  nouveau,  suppo- 
seroit  le  développement  des  v.^sisseaux  propres  pour  sa 
production.  Il  me  semble  plus  juste  de  penser  que  l'ex- 
haJalion  a  lieu  habituellement  sur  les  membranes  mu- 
queuses, et  que  si  elle  ne  pareil  pas  comme  sur  la  peau  , 
c'est  à  cause  du  mucus  qui  enduit  la  .surface  libre  de  ces 
membranes;  et  d'après  cela  on  conçoit  aisément  com- 
ment, àmesurequeles  caractèresdeiapeauy  deviennent 
plus  prononcés,  la  sécrétion  muqueuse  diminuant,  l'ex- 
halation devient  plus  sensible. 


quelle 
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quelle  elle  étoît.  La  vessie  considérablement  dis- 
tendue ,  proëniinoit  beaucoup  au-dessus  du  pu-» 
bis,  et  remplissoit  presque  tout  le  bassin,  d'ail- 
leurs sans  aucune  altération  organique.  Les  ure- 
tères ,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté , 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  étoient  dilatés  jusqu'à  éga- 
ler le  volume  du  petit  doigt ,  et  s'inséroient  iso- 
lément dans  la  vessie.  Enfin,  l'ampliation  extraor- 
dinaire des  bassinets  s'étoit  opérée  de  telle  ma- 
nière ,  que  chacun  représenloit  une  espèce  de  . 
kyste  juxtaposé  au  rein  correspondant,  celui-ci 
n'offrant  aucune  trace  de  désorganisation. 

En  sondant  le  canal  de  l'urètre,  je  me  suis 
convaincu  de  ce  que  je  présumois  déjà.  Il  avoit 
manifestement  changé  de  direction ,  et  côtoyoit 
verticalement  la  partie  postérieure  de  la  symphyse 
du  pubis.  D'après  cela  ,  il  est  facile  de  concevoir 
comment  est  survenue  la  rétention  d'urine  qui 
s'est  formée  sans  doute  d'une  manière  lente,  et  a 
fini  par  entraîner  la  perte  du  sujet  :  il  est  tout  pro- 
bable que  par  le  cathétérisme  auquel  cette  femme 
s'étoit  assurément  refusée  j  on  auroit  pu  la  sous- 
traire à  la  mort. 


Aa 
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MÉMOIRE 

Sur  V organisation  des  Polypes  utérins ,  et 
ï application  de  cette  connoissance  à  la 
pratique  chirurgicale. 


JlLn  jetant  un  coup  d'oeil  sur  l'histoire  de  la  Mé- 
decine et  de  la  Chirurgie ,  on  ne  peut  qu'être 
frappé  de  l'impulsion  irrésistible  qui  dirige  tous 
les  esprits  alternativement  vers  l'une  ou  l'autre 
de  ces  sciences;  et  cela  le  plus  souvent  par  l'ap- 
parition imprévue  de  ces  hommes  que  la  Nature 
semble  créer  pour  servir  de  guides  à  la  multi- 
tude. Mais  ce  seroit  une  erreur  de  penser  que, 
pendant  la  haute  faveur  de  l'une  ,  la  décadence 
de  l'autre  soit  inévitable  ;  ces  deux  sciences  sont 
trop  intimement  liées ,  pour  ne  pas  s'influencer 
réciproquement ,  et  s'imprimer  mutuellement 
les  marques  ineffaçables  de  leurs  progrès.  Na- 
guère marchant  à  grands  pas  vers  sa  perfection  , 
la  Chirurgie  sembloit  modérer  les  travers  dans 
lesquels  la  Médecine  eût  été  aveuglément  con- 
duite par  l'esprit  de  système  et  d'hypothèse  qui 
s'en  étoit  emparé.  Aujourdliui  cette  dernière, 
dans  sa  marche  rapide ,  permet  à  la  Chirurgie 
de  récolter  au  uiilieu  de  productions  abondantes, 
et  de  faire  valoir  celles  qui  sont  plus  particuliè- 
rement de  son  domaine. 
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§.  l.  Piéjlexions  préliminaires. 

Jusqu'ici  tous  les  praticiens  ont  confondu  , 
sous  une  dénomination  commune,  plusieurs  affec- 
tions essentiellement  distinctes  (i).  Sans  parler, 
en  effet ,  du  ridicule  et  de  la  fausseté  de  son  éty- 
mologie ,  le  mot  polype  leur  a  servi  à  désigner 
les  excroissances  variées  de  la  membrane  pii^i- 
taire ,  et  les  tumeurs  avec  pédicule  qui  se  déVe- 
loppent  dans  l'intérieur  de  la  matrice  ou  du  va- 
^in^  encore  tous  n'ont-ils  pas  distingué  parmi 
ces  dernières  les  véritables  polypes  d'avec  les 
fongosités  de  la  membrane  muqueuse.  Celles-ci 

■•• \ ; ; — ? — r~ — ~~"~ 

(i)  En  chirurgie  comme  en  médecine,  il  est  un  grand 
nombre  de  maladies  susceptibles  d'une  réforme  avanta- 
geuse relativement  aux  mots  qiii  servent  à  les  exprimer. 
Cette  réforme  qui  semble  bornée  à  la  nomenclalure,  est 
pourtant  liée  indispensableraent  à  une  autre  plus  impor- 
tante sans  doute  dans  la  classification  de  ces  mêmes  ma- 
ladies. Au  milieu  d'une  foule  d'autres,  je  prends  pour 
exemple  les  anévrismes  :  eh  .bien  !  les  notions  acquises 
dans  ces  derniers  temps  ne  permettent-elles  pas  quel- 
ques cliangemens  dans  la  distribution  et  la  désignation 
de  cette  maladie?  Voici  ceux  que  j'ai  adoptés  dans  mes 
cours  d'opérations.  Je  fais  un  ordre  particulier  de  con- 
sidérations sur  la  suspension  des  hémorragies,  et  ici  se 
rangent  naturellement  celles  des  gros  vaisseaux  (l'ané- 
vrisme  faux  primitif).  Je  traite  ailleurs  des  autres  mala- 
dies rangées  parmi  les  anévrismes,  et  les  désigne  de  la 
manière  snivante  :  i°  Tumeur  par  dilatation  artérielle 
[l' anévrisme  vrai).  •^.  Tumeur  artérielle  enkystée  [Vané^^ 
vrisw,e  faux  consécutif).  3°.  Dilatation  veineuse  par  corn* 
munication  artérielle  [V anévrisme  variqueux).  Je  laisse  à 
juger  si  ce  changement  répond  à  sa  nécessité  géhéralement 
reconnue,  et  s'il  est  préférable  à  celui  qu'ont  déjà  tenté 
MM.  Deschamps  et  Briot. 
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auxquelles  Levret,  et  d'après  lui  Herbmîaux, 
ont  donné  le  nom  de  vivaces,  ont  certainement 
plus  d'analogie  avec  les  polypes  des  fosses  na- 
sales, puisqu'elles  affectent  un  même  systè- 
me (i),  que  ceux-ci  n'en  ont  avec  les  polypes 
utérins.  D'après  les  faits  que  j'exposerai  bientôt, 
je  réserve  cette  dernière  dénomination  pour 
indiquer  l'espèce  d'affection  organique  de  la  ma- 
trice ,  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire. 

Si  Levret  s'est  couvert  d'une  gloire  justement 
acquise  en  faisant  les  premiers  pas  dans  une 
route  jusqu'à  lui  inconnue  ,  je  veux  dire  en  pra- 
tiquant la  ligature  des  polypes  dans  l'intérieur  de 
la  matrice ,  il  nous  a  tout  laissé  à  désirer  du  côté 
de  l'inspection  cadavérique  et  des  détails  anato- 
miques  qu'il  auroit  pu  recueillir  sur  des  femmes 
mortes  avec  cette  maladie.  On  a  à  reprocher  la 


'  (i)  L'avantage  de  considérer  en  Médecine  les  maladies 
locales  suivant  les  systèmes  qu'elles  peuvent  affecter,  est 
déjà  généralement  reconnu.  D'un  côté,  on  voit  l'in- 
tlammation ,  affection  commune  à  tous  nos  organes,  dif- 
férer évidemment  dans  chacun  d'eux ,  et  ofî'rir  en  con- 
séquence dans  notre  économie  une  foule  de  modifications 
importantes  à  saisir,  et  qui  contrastent' avec  l'idée  trop 
générale  qu'on  s'en  étoit  formée  jusqu'à  présent  ;  d'un 
autre  côté,  on  voit  chaque  système  être  susceptible  de 
maladies  qui  lui  sont  propres,  et  qu'il  ne  partage  avec 
aucun  autre.  J'avoue  que ,  moins  chancelante  dans  S£i 
marche,  plus  certaine  dans  ses  résultats,  la  Chirurgie 
n'exige  pas  aussi  impérieusementdans  son  élude  un  plan 
rigoureux  ;  néanmoins  il  ne  seroit  pas  sans  intérêt  à  l'é- 
poque actuelle,  de  la  soumettre  aux  mêmes  vues  géné- 
rales que  la  Médecine,  aux  mêmes  principes  basés  sur 
les  progrès  de  l'anatomie.  Ainsi ,  pour  ne  parler  que  du 
système  muqueux  à  l'occasion  duquel  j'ai  fait  cette  di- 
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même  îndîfFérence  à  ceux  t[ui  Font  suivi  ;  ou  plu- 
tôt, faute,  sans  doute,  d'occasions  favorables 
d'interroger  la  Nature,  ils  ont  laisse  le  mêoie 
vide  dans  leurs  écrits. 

Il  faut  attribuer  a  ce  défaut  de  connoissanees 
exactes  sur  la  nature  de  cette  affection ,  les  efforts 
de  Levret  pour  exclure  toute  distinction  entre 
elle  et  les  moles,  qui  ne  sont  cependant,  comme 
On  sait ,  que  le  produit  de  fausses  conceptions  ; 
c'est  cette  même  incertitude  qui  a  fait  n*admetlre 
par  tous  les  auteurs  et  les  praticiens,  d^auires 
polypes  utérins,  que  ceux  qui  se  prononcent 
à  la  surface  interne  de  la  matrice  oo  do^a^iii. 
Je  vais  bientôt ,  au  contraire ,  montrer  que  des 
tumeurs  parfaitement  semblables  peuvent  se  ma- 
nifester à  Textérieur  de  la  matrice,  ou  même 
dans  répai&seur  de  son  tissu  propre ,  sans  se  signa- 
ler 5  à  la  vérité  y  par  aucun  caractère  certain ,  et 


gression  ^  ii*es.t-iï  pas  évident  que  les  tumeurs  foagoeoses 
constituent  une  maladie  ^\\  lui  est  propre  ?  Et  n*est-ati 
pas  eaiiduit  à  les  rapporter  à  un  même  ordre  de  considé- 
rations, quel  que  soit  î'organe  sur  lequel  elles  aiefii  fixé 
leur  siège,  que  ce  soit  dans  tes  fosses  nasales,  dans  ie  la- 
rynx (Desault)>  dans  le  conduit  auditif,  dans  la  vessie,  à 
J'inlêrieuir  de  la  matrice,  ©le?  Ces.  tumeurs,  appar ûenneni; 
donc  exclusivement  aux  membranes  înuq!isîise3j,elont 
été  désignées  dans  quelques  parties  sous  îe  nom  de  poly- 
pes ,  dans  d'autres  sous  celui  de  fungus.  Si  l'on  réserve  la 
première  dénomination  |K>ur  la  naaladie  qui  fait  ^'objel 
de  ce  Mémoire,  et  qu'on  conserve  îa  seconde  pour  les 
excroissances  des  membranes  muqueuses  ^  \\  faudra  en- 
core bien  se  garder  de  les  confoodre  avee  d'autres  tur 
meurs  appelées  fongus^  qui  n'ont  avec  celles  dont  je  parle 
ici  aucun  rapport;  telles  sont  celles  qui  se  dêveloppeni 
4aBs  Fépaisseur  de  ia  diiï^-mère». 


5^4  SUR   l'organisation  V 

sans  donner  d'autres  probaLilkés  de  leur  exis-* 
tence  ,  que  les  pliénomènes  el  les  accidens  infi- 
niment variés  qui  acconjpagnent  les  autres  afïec— 
lions  organiques  de  la  matrice  ;  tels  que  les  dour» 
leurs  sourdes  et  permjy] entes  dans  la  région  hy- 
pogasLrlque ,  se  propageant  le  long  des  cuisses;; 
le  trouble  de  la  menstruation  ;  quelquefois  sa 
suspension;  plus  souvent,  et  surtout  à  l'époque? 
qui  devance  le  terme  des  maux  qu'éprouve  la 
femme,  des  pertes  réitérées  el  excessives  qu'ac- 
compagnent bientôt  le  marasme ,  l'infiltration  des, 
membres  inférieurs  ,  Thydropisie  ascite  ,  etc. 

Ou  devoil  tout  attendre  pour  éclairer  celte 
matière  5  des  progrès  éionnans  de  l'anatomie  pa- 
tliologique ,  carrière  presque  aussitôt  parcourue 
qu'ouverte  à  l'esprit  observateur,  el  qui,  suivie 
avec  courage  dans  ces  derniers  temps  à  la  Cha- 
rité et  à  r Hôtel-Dieu  de  Paris ,  par  des  honnn^s 
que  des  bouches  plus  éloquentes  que  la  mienne 
proclament,  promet ,  au  milieu  des  grands  avan- 
tages qu'en  a  retirés  la  médecine ,  d'heureuses 
applications  à  la  chirurgie. 

Le  cours  intéressant  de  Bichal  sur  cet  objet; 
m'a  fourni  les  principaux  matériaux  de  ce  Mé- 
moire :  je  les  ai  disposés  dans  l'ordre  suivant 
lequel  ils  sont  ici  présentés ,  en  y  joignant  quel- 
ques remarques  particulières.  > 

§.11.  aspect  général  et  organisation  des  polypes 

utérins  . 

Quelles  que  soient  les  dispositions  extérieures 
fious  lesquelles  se  présentent  les  tumeurs  dont 
il  s'agit  j  ce  que  j'examinerai  dans  l'article  sui- 
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vaut  j  elles  ont  toutes  une  organisation  semblable. 
On  ne  peut"  cependant  pas  prononcer  irrévoca- 
blement qu'il  ne  puisse  se  former  dans  Fépais- 
seur  de  la  matrice,  des  tumeurs ,  ou  plutôt  des 
productions  maladives  autres  que  celles  dont  je 
veux  parler  ici.  Peut-être,  en  effet ,  des  observa- 
tions ultérieures  nous  en  feront-elles  conuoître. 
Mais  au  moins,  jusqu'à  présent ,  le  grand  nombre 
d'exemples  qu'a  procunés  i  inspection  cadavéri- 
que ,  nous  autorise  à  attribuer  une  identité  par- 
faite de  nature  à  tous  les  polypes  de  la  matrice, 
ep  même  temps  qu'il  nous  permet  de  rallier  à 
ceux-ci  d'autres  luqieurSj^antôt  saillantes  à  l'ex- 
térieur de  cet  organe ,  ^ntôt  développées  au 
milieu  dé  son  tissu  ,  tumeurs  dont  les  polypes 
proprement  dits  paroissent  n'être  que  des  mo- 
difications assez  rares.  Voici  donc  quelle  est  cette 
organisation  commune  dans  l'exposition  de  la- 
quelle j'omets  à  dessein  les  rparlicularités  de  cha- 
que espèce.  ;. 

Toutes  ces  tumeurs  se  présentent  sous  l'aspect 
d'une  masse  extrêmement  ferme  ,  résistante  ,  va- 
riable à*rinfini  en  volume ,  depuis  celui  d'une 
noisette  Jusqu'à  égaler  les  deux  poings  réunis. 
Dans  le  plus  grand  nombre  ,  on  remarque  à  l'exr 
térieur  des  bosselures  peu  saillantes  ,  faux  indice 
il'une  division  de  leur  substance  en  plusieurs  lo-r 
hesi.  En  effet,  à  l'intérieur  on  n'observe  aucune 
trace  de  ce  partage,  leur  tissu  est  partout  con- 
tinu. Lorsqu'on  le  coiipe ,  il  ne  cède  qu'avec 
difficulté  sous  l'instrument ,  se.  distingue  par  une 
couleur  légèrement  jaunâtre,  et  s'offre  sous  l'ap- 
parence d'une  substance  fibreuse,  dont  la  trame 
très^depse/  paroît    composée   de   fibres    entre- 
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lacées  en  tous  ^ens,  formant  ainsi  une  sorte  de 
corps  spongieux  dans  les  aréoles  du(Juel  se  trouve 
une  substance  molle  inconnue  dans  sa  nature  , 
mais  qui ,  sans  diminuer  la  résistance  de  ce  tissu, 
semble  lui  donner  un  peu  de  souplesse. 

La  légère  teinte  rougeâtre  indiqueroit  déjà 
des  vaisseaux  sanguins  que  le  développement  de 
ces  tumeurs  suppose  nécessairement,  mais  que 
la  dissection  ne  démont/e  pas ,  et  qui ,  s'ils  exis- 
tent ,  comme  on  n'en  peut  douter,  sont  extrême- 
ment fins  et  déliés.  Cependant  Levret  dit  avoir 
vu  une  fois,  au  centre  d'un  polype  volumineux 
extirpé  par  la  ligature^  une  artère  d'un  diamètre 
assez  considérable. 

On  pense  bien  que  l'extrême  ténuité  des  nerfs 
de  la  matrice  ne  permetlroit  pas  de  les  suivre  dans 
ces  tumeurs ,  en  supposant  qu'ils  s'y  propageas- 
sent ;  je  dis  en  supposant,  car  on  sait  que  ,  bien 
différens,  sous  ce  rapport,  des  vaisseaux  qui  se 
développent ,  étendent  leurs  ramifications  au  mi- 
lieu des  substances  organisées  nouvelles  qui  peu- 
vent se  former  dans  nos  organes ,  les  nerfs  ne  s'y 
rencontrent  jamais.  / 

Levret,  dont  je  parlois  à  l'instant,  a  comparé 
avec  assez  de  vérité  la  substance  des  polypes 
utérins  dont  il  a  pu  faire  l'inspection  après  les 
avoir  enlevés,  à  de  la  tétine  de  vache  cuite.  Si  nous 
cherchons  à  la  rapprocher  de  quelque  organe 
connu  de  notre  économie ,  il  n'en  est  aucun  avec 
lequel  la  comparaison  soit  moins  choquante  que 
les  substances  intervertébrales ,  surtout  celles 
des  vieillards.  En  effet,  même  degré  de  résis- 
tance, couleur  à  peu  de  chose  près  uniforme. 
Les  polypes  ont  aussi  quelquefois  ,  par  leur  an- 
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ciennete,  une  tendance  à  devenir  cartilagineux, 
autre  caractère  qui  fortifie  la  supposition  de  leur 
nature  fibreuse.  Au  reste,  je  suis  loin  d'admettre 
une  similitude  parfaite  entre  eux  et  les  substances 
dont  je  les  rapprochois.  Dans  celles-ci,  en  effet, 
les  lames  fibreuses  sont  régulièrement  disposées , 
et  d'une  manière  concentrique  ;  dans  ceux-là,  au 
contraire  y  ce  sont  des  fibres  plus  déliées ,  entre- 
croisées de  mille  manières ,  et  dont  il  est  impos- 
sible de  saisir  la  direction.  Le  tissu  de  ces  der- 
niers est  le  même  dans  tous  ses  points  •  celui  des 
substances  intervertébrales,  au  contraire,  perd 
insensiblement  le  caractère  fibreux  ,  à  mesure 
qu'on  l'examine  plus  près  du  centre.  Enfin  ,  l'ap- 
plication des  principaux  agens  cbimiques  à  ces 
deux  tissus ,  dissipe ,  par  les  résultats  qu'on  en 
obtient ,  Tidée  de  similitude  ,  à  laquelle  pourroit 
conduire  un  examen  superficiel.  En  effet ,  tandis 
<jue,  plongés  dans  de  l'acide  nitrique  ou  sulfurique 
un  peu  concentré ,  les  fibro-cartilages  des  vertè- 
bres se  racornissent  et.  deviennent  plus  denses , 
la  substance  des  polypes  s'y  dissout  complète- 
ment et  d'une  manière  plus  prompte  qu'on  ne  le 
présumeroit. 

Les  traits  d'organisation  des  polypes  utérins  que 
je  viens  de  dessiner  ne  se  trahissent  dans  aucune 
de  ces  tumeurs.  Je  les  ai  confirmés  sur  huit  ou  dix 
pièces  que  Bichat  avoit  recueillies  à  l'Hôtel- Dieu, 
et  dont  j'ai  fait  graver  quelques-unes  d'après  ses 
intentions,  pour  donner  une  idée  de  leurs  diverses 
modifications ,  quant  aux  formes  extérieures.  Qua- 
tre m'ont  été  montrées  par  le  citoyen  Nysten , 
un  des  aides-anatomistes  de  l'Ecole  de  Médecine, 
et  offroient  les  mêmes  caractères.  La  seule  pièce 
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que  renferment  les  cabinets  de  cet  étyLHssement,, 
et  dont  le  citoyen  Thyllaie  a  bien  voulu  me  per- 
mettre l'inspection ,  ne  diffère  nullement  des  pré- 
cédentes. 

§.  III.  Formes  et  apparences  diverses  des  polypes 

utérins . 

D*après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  déjà 
entré,  on  a  pu  voir  que  je  dislingue  essentielle- 
ment les  tumeurs  fongueuses  de  l'intérieur  de  la 
matrice  ,  qui  ne  sont  que  des  excroissances  de  la 
membrane  muqueuse  ,  d'avec  les  polypes  ,  ou  , 
pour  mieux  dire,  les  tumeurs  que  j'ai  expressé- 
ment qualifiées  de  ce  nom,  lesquelles  sont  vrai- 
ment le  résultat  d'une  substance  nouvelle  ,  déve- 
loppée dans  un  des  points  du  tissu  de  la  matrice 
auquel  elles  adhèrent ,  et  dont  elles  sont,  à  n'en 
pas  douter  ,  une  affection  propre.  On  ae'galement 
dû  prévoir  que  je  ne  borne  pas  la  dénomination 
et  l'idée  de  polype,  à  celles  de  ces  dernières 
tumeurs  qui  proéminent  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice ,  tenant  à  sa  surface  interne  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  étroit;  mais  que  je  les  étends  à 
toutes  les  autres,  quelle  que  soit  leur  position ^ 
pourvu  qu'elles  offrent  les  caractères  d'organisa- 
tion que  je  viens  de  tracer. 

C'est  par  suite  de  cette  extension ,  que  je  rap- 
porte les  tumeurs  polypeuses  (i)  de  la  matrice  à 

(i)  Pour  éviter  la  confusion  à  l'avenir ,  l'expression* 
tumeurs  polypeuses  pourroit  servir  à  indiquer  raffeclion 
en  général ,  réservant  le  moi  polype  pour  celles  de  ces 
îumeurs  qui  font  saillie  dans  la  uialrice.  Je  vais  donner 
l'exemple  dans  la  suite  de  ce  Mémoire. 
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trois   classes   principale^Érelalivement  au   lieu 
qu'elles  occupent.  ^P 

I  °.  Il  eu  est  qui  se  prononcent  enlièrement  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ou  du  vagin  ;  ce  sont  les 
polypes  proprement  dits.  Le  plus  ordinairement 
pyriformes ,  ils  sont  fixés  au  lieu  dans  lequel  ils 
ont  pris  naissance  ,  par  un  pédicule  généralement 
proportionné  à  leur  volume ,  quoique  quelque- 
fois le  contraire  s'observe.  Ces  tumeurs  lisses  et 
poiies  à  l'extérieur  soui  enveloppées  par  la  mem- 
brane muqueuse  qui  e>t  parfaitenient  intacte  ,  et 
au-dessous  de  laqaelle  elles  se  sont  développées  , 
sans  doute  dans  le  t^ssu  cellulaire  intermédiaire  à 
celte  membrane  et  au  corps  charnu  de  la  matrice, 
ou  peut-être  à  la  superficie  même  intérieure  de 
ce  tissu  charnu.  Ce  sont  là  les   seules  tumeurs 
polypeuses  reconnues  jusqu'à  présent  -,  elles  ont 
été  décrites  et  considérées  sous  tous  les  rapports, 
avec  assez  d'exactitude,  par  les  auteurs,  pour  qu'il 
soit  inutile  que  je  m'y  arrête  davantage.  Seulement 
je  rappellerai  comme  un  de  leurs  caractères  essen- 
tiels ,  la  tendance  qu  elles  ont ,  par  leur  augmenta- 
tion de  volume,  à  se  porter  dans  l'intérieur  du  vagin , 
et  même ,  comme  on  sait ,  à  franchir  la  vulve ,  quel 
que  soit  le  point  de  la  cavité  de  la  matrice  ou  du 
col  de  cet  organe  auquel  elles  soient  fixées  (i). 

(i)On  ne  sait  trop. sur  quoi  fondé,  Levret  a  dit  que  les 
hémorragies,  symptômes  des  polypes  utérins,  étoient 
étrangères àceux implantés  au  col  de  la  matrice;  il  ajoute 
que  celles  qui  accompagnent  les  polypes  de  la  cavité  de 
cet  organe,  ne  surviennent  qu'après  qu'ils  oni  franchi 
l'orifice,  et  qu'alors  elles  sont  dues  à  la  compression  des 
vaisseaux  du  pédicule,  qui  force  les  capillaires  à  se  rom- 
pre. L'observation  journalière  contredit  les  deux  pre- 
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Parmi  les  pièces  pathqjlogiqiies  que  j'ai  indiquées 
plus  haut,  il  se  trouve  liois  exemples  de  celte 
première  espèce  de  polypes  utérins,.  Une  autre 
offre  un  caractère  particulier  ;  la  tumeur  irès-vo^-* 
lumineuse,  au  lieu  d'être  descendue  dans  le  vagin ,„ 
a  rompu  en  haut  la  paroi  postérieure  de  ce  canal  3, 
et  s'est  chatonnée  entre  lui  et  l'intestin  rectunu 
Dans  tous  les  cas ,  au  reste ,  le  tis^n  charnu  de  la 
îHatrice  n'est  nullement  aliéré. 

2>°,  D'autres  tumeurs  polypeuses  se  montrent  à 
l'extérieur  de  la  matrice,  saillantesdans l'abdomen^ 
elles,  diffèrent  des  précédentes  par  les  earaelèrea 
suivant  :  i  ^\  le  plus  souvent  elles  sont  multipliées  y 
e%  alors  chacune  a  un  volume  peu  considérable  » 
Dans  une  des  quatre  pièces  que  Je  puis  citer  avec 
cette  disposition  générale ,  les  petites  tumeurs 
sont  au  nombre  de  dix  ou  douze.  Cependant  ^  il 
B^est  pas  sans  exemple,  qu'une  ^euîe  avec  un  vo- 
lume considérable  affecte  la  même  position» 
Bichal ,  dans  le  temps  au  il  n'étoit  point  encore 
gitlaché  à  FHôlel-Dieu  ,  avoit  eu  occasion  de  voir 
un  cas  de  cette  nature  dans  une  des  salles  de  ces 


mièrea  proposilions  •,  et  la  troisième^  c|ui  ne  voh  qu'an 
phcnomèue  mécanique  dans  uii  syiiiplèiiie  qui  s'observe 
ailleurs,  et  dan»  des  eas  où  une  explication  de  celte  na- 
ture est  trop  évidemment  inadmissiWe,  tombe  d'elle- 
même»  Elle  est ,  en  outre>trop  en  opposition  avec  les 
lais  connues  de  notre  organisation  elles  phénomènes  des 
maladies,  pour  que  >e  m'arrête  à  la  réfuter.  J'observerai 
seulement  que  Levret  n'est  pas  conséquent  avec  lui- 
même,  quand  il  dit  dans  un  autre  endroit, que  la  ligature^ 
appliquée  sur  le  pédicule  de  quelques  polypes,  a  arrêté 
à  l'inslant  même,  et  comme  par  enchantement,  les  perl<;§> 
^uiavoient  lieu» 
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liôpliaî;  ia  femme  qui  en  étoit  ie  sujet  mourut 
avec  une  ascite  considérable  (r)  ;  2°»  dans  toutes 
ces  circonstances ,  les  tumeurs  n'ont  pas  de  pé* 
dicule  bien  prononcé  y  leur  base  est  toujours  plus 
ou  moins  large  ;  sans  doute  parce  que  se  portant 
de  bas  en  haut  dans  l'abdomen ,  elles  ne  tiraillent 
pas  le  lieu  sur  lequel  elles  sont  fixées  comme  le 
font  ceîlesi  de  la  première  espèce  >  dans  lesquelles 
il  paroît  que  le  pédicule  est  une  circonstance  pu* 
rement  accessoire  ;  3^.  enfin,  le  péritoine  au-des- 
sous duquel  elles  se  trouvent _,  ne  les  recouvre 


(i)  On  voit  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas 
analogues,  que  la  contiguilé  des  parties  affectées,  ou 
même  ieur  seul  voisinage  ,  influent  pour  beaucoup  sut 
la  production  des  hydropisies  dans  les  maladies  organi^ 
ques  ,•  il  seroit  même  difficile  d'infirmer  que  celte  conti* 
guilé  n'en  soit  l'unique  cause.  Je  vois,  en  effet,  à  l'égard 
des  polypes  utérins,  que  l'hydropisie  ascite  n'accompa- 
gne guère  que  ceux  de  la  seconde  espèce  ;  il  est  infini- 
ment rare  de  l'observer  avec  ceux  de  la  troisième;  jamais 
ceux  de  la  première  ne  l'ont  pour  symptôme  conco*- 
mitant.  Si  je  jette  les  yeux  sur  les  principales  autres  affec* 
îions  organiques,  j'observe  que  les  anévrismes  du  coeur 
sont  le  plus  souvent  suivis  d'hydro péricarde,  rarement 
d'hydrothorax  ;  que  ce  dernier,  au  contraire,  est  plus 
propre  aux  maladies  chroniques  des  poumons» On  diroit 
donc  que ,  dans  les  affections  organiques,  i*.  le  tissu  cel- 
lulaire est  toujours  affecté  sympathiquement,  et  qu'il  est^ 
de  tous  les  systèmes  où  se  fait  une  exhalation  et  une  ab- 
sorption manifeste  ,  celui  qui  est  le  plus  facilement  in-* 
fluencé  par  les  maladies  chroniques  ;  s*"-  et  qu'à  légard 
des  hydropisies  secondaires  des  membranes  séreuses,  les 
nnes,  celles  qui  ont  lieu  dans  des  membranes  éloignées 
de  la  partie  affectée,  sont  évidemment  sympathiques  j  les 
autres  paroissent  avoir  été  déterminées  par  la  çontiguité 
ou  le  voisinage  des  organes  lésés,  sans  qu'on  sache  quel 
eât  alor$  le  mode  d'influence  qui  s'exerce. 
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qu'imparfaitement  ;  il  semble  être  seulemerit  soîi-^ 
levé  par  elles ,  mais  sans  leur  être  intimement  uni, 
comme  lest  au  contraire  la  membrane  muqueuse 
à  celles  de  la  première  division. 

Du  reste,  à  l'intérieur,  pas  le  moindre  inJice 
de  dissemblance  ;  tout  démontre  au  contraire  les 
traits  les  plus  accomplis  de  siniililude  avec  les 
autres  tumeurs  polypeuses. 

3°.  Une  dernière  disposition  plus  fréquente  que 
celles  dont  je  viens  de  faire  mention  ,  c'est  de  voir 
ces  tumeurs  siéger  dans  l'épaisseur  même  du  tissu 
charnu  de  la  ujatrice.  Alors  elles  acquièrent  assez 
généralement  un  grand  volume,  sans  influer,  d'une 
manière  manifeste  au  moins,  sur  l'organisation 
du  tissu  au  milieu  duquel  elles  se  développent. 
Elles  y  paroissent  coinme  enkyslées  ,  et  présen- 
tent à  leur  extérieur  des  tubercules  d'autant  plus 
sensibles  ,  qu'elles  n'ont  pas  d'enveloppe  particu- 
lière connne  celle  que  les  tumeurs  précédentes 
empruntent  de  la  membrane  muqueuse  ou  de  la 
tunique  péritonéale.  Enfin,  elles  peuvent,  sui- 
vant leur  volume,  faire  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  de  la 
matrice;  mais  jamais  cette  saillie,  qui  n'a  lieu  qu'à 
travers  une  partie  de  l'épaisseur  des  parois  de 
cet  organe  ,  n'est  assez  circonscrite  ni  assez  pro- 
noncée pour  simuler  les  polypes  ,  ou  les  tumeurs 
qui  proéminent  naturellement  dans  l'abdomen. 

§.  IV.  u4pplication  des  notions  précédentes  à  la  pra-" 
tique  chirurgicale. 

Depuis  les  observations  rapportées  par  Levret  et 
autres  ^  de  quelques  applications  heureuses  de  la 
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îigattire  pour  la  cure  radicale  des  polypes  utérins, 
on  a  conseillé  indistinctement  d'y  avoir  recours 
pour  tous  ceux  qui  se  font  reconnoître  dans  la 
matrice  ou  dans  le  vagin ,  après  avoir  franchi  le 
col ,  ou  bien  ,  enfin  ,  au-dehors  de  la  vulve  dans 
des  cas  plus  rares. 

Nul  doute  que  ce  précepte  ne  dût  être  suivi  si 
ces  polypes  existoient  toujours  seuls  ^  je  veux 
dire  si  jamais  il  ne  se  trouvoit  avec  eux  d'autres 
tumeurs  polypeuses  qui ,  indépendamment  de 
l'impossibilité  de  les  reconnoiu-e ,  sont  tout-à-fait 
inaccessibles  à  nos  moyens  de  guérison  ,  et  con- 
séquemment  incurables.  Mais  cette  existence  uni- 
que des  polypes  proprement  dits  est  très-rare  ; 
plus  souvent ,  au  contraire  ,  il  y  a  réunion  d'autres 
tumeurs  polypeuses  dont  la  coexistence  est  un 
obstacle  évident  au  succès  des  opérations  qu'on 
pourroit  tenter  sur  les  polypes. 

Parmi  les  quatre  pièces  que  j'ai  indiquées  en 
traçant  les  caractères  de  ces  derniers,  c'est-à- 
dire ,  des  tumeurs  polypeuses  de  la  première  es- 
pèce, il  n'y  en  a  qu'une  seule  dans  laquelle  le 
polype  existe  sans  complication  ,  et  en  consé- 
quence eût  pu  être  lié  avec  avantage.  Dans  les 
autres ,  il  se  trouve  réuni  avec  des  tumeurs  de 
l'une  ou  l'autre  des  deux  dernières  espèces.  Je 
puis  rapporter  ici  l'observation  d'une  des  femmes 
sur  lesquelles  furent  trouvées  ces  pièces;  obser- 
vation d'autant  plus  intéressante ,  qu'étant  com- 
plète ,  elle  peut  donner  une  idée  de  la  marche 
de  cette  maladie,  des  circonstances  quiparoissent 
influer  sur  sa  production ,  en  même  temps  qu'elle 
MOUS  offre  un  de  ces  cas  où  toute  tentative  de 
guérison  est  absolument  inutile , 
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Marie  Besier ,  native  de  Paris ,  âgée  de  qua- 
rante-six ans  quand  elle  entra ,  pour  la  première 
fois,  à  THôtel-Dieu  en  pluviôse  dernier,  avolt  été 
réglée  à  onze.  Depuis  cette  époque ,  elle  avoit 
joui  d'une  bonne  santé ,  étant  d'ailleurs  douée 
d'une  forte  constitution.  Entraînée  par  un  pen- 
chant extraordinaire ,  elle  s'adonna  sans  réserve 
aux  plaisirs  de  l'amour.  En  l'an  8 ,  menstruation 
plus  abondante  que  de  coutume ,  et  précédée  de 
phénomènes  plus  imposans;  bientôt  susceptibi- 
lité plus  vive ,  légère  atteinte  de  mélancolie.  Au 
mois  de   nivôse  de  l'an   to,  elle  éprouve  une 
perte  abondante  ,  accompagnée  de  tiraillemens 
dans  les  aines,  de  douleurs  aux  lombes,  avec  co- 
liques violentes.  Au   bout  de  quelques   jours  , 
cessation ,  mais  bientôt  retour  des  accidens ,  au 
prompt    renouvellement    desquels    parut    avoir 
contribué   l'exercice   fréquent  du  coït ,  malgré 
l'état  fâcheux  dans   lequel    se   trouvoit  la    ma- 
lade. Le   repos   et  les  soins  pris    particulière- 
ment du  régime  qu'elle  trouva  à  l'Hôtel-Dieu, 
améliorèrent  sa  position.  Elle  en  sortit  bientôt;^/ 
quoique  non  rétablie  ,  et  ayant  d'ailleurs ,  par  lejs 
voies  génitales,  un  écoulement  muqueux  abon- 
dant. Une  nouvelle  perte  la  force  d'v  rentrer  sur 
la  fin  de  germinal  :  dès-lors  l'apparition  d'une 
foule  de  symptômes  graves  de  toute  espèce ,  ré- 
sultant du  trouble  général  des  fonctions ,  fit  pré- 
sager la  mort  prochaine  de  la  malade  ,  qui  expira 
le  27  floréal,  au  milieu  d'affreuses  convulsions, 
quelques  jours  après  qu'on  eut  reconnu ,  par  le 
toucher,  l'existence  d'un  polype  dans  le  vagin. 
L'ouverture  du  corps  confirma  déjà  la  présence 
de  ce  polype ,  qui  adhéroit  à  l'orifice  du  col  de 

la 
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la  matrice  ;  mais  on  trouva ,  en  outre ,  une  tu-» 
meur  de  même  nature  dans  l'épaisseur  du  corps 
de  cet  organe,  à  la  paroi  antérieure  (i). 

Quel  bienfait  auroit-on  obtenu  de  la  ligature 
dans  l'exemple  que  je  viens  de  citer?  Aucun  sans 
doute;  car ,  fût-on  mêiue  parvenu  à  débarrasser 
la  malade  de  la  tumeur  qui  faisoit  saillie  dans  le 
vagin  ;  l'autre,  que  l'inspection  cadavérique  seule 
fit  connoître,  et  qui,    en  supposant  qu'on  eût 
été  certain  de  son  existence  pendant  la  vie ,  étoit 
complètement  inaccessible  à  nos  moyens  ordi- 
naires; cette  autre  tumeur,  dis-je,   auroit  tou- 
jours entraîné  la  perte  du  sujet.  Ce  raisonnement, 
fondé  sur  des   faits  aussi  positifs,  s'applique  à 
tous  les  cas  de  même  nature ,  dont  le  nombre  est 
malbeureusemeût  plus  grand  que  celui  des  dis- 
positions favorables  au  succès  de  l'opération.  Aussi 
ne  devons-nous  pas  seulement  régler  nos  espé- 
rances à  l'égard  de  la  ligature ,  sur  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  à  la  pratiquer,  mais  bien  encore 
sur  l'unité  de  la  tumeur  proéminente  ,  ou  sa  réu- 
nion avec  d'autres  que  leur  position  rend  inat- 
taquables. En  effet ,  on  ne  peut  réellement  con- 
cevoir de  guérisou  possible  que  celle  des  polypes 
proprement  dits ,  quand  ils  sont  seuls,  puisque, 
par  la  ligature  ,  on  peut  séparer  complètement 
la  maladie,  et  même  rendre  à  des  femmes  peu 
avancées  en  âge,  la  faculté  génératrice,  comme 
Levret  en  rapporte   des   exemples.   Mais  com- 
ment distinguer ,  par  les  accidens  qu'éprouvent 
les  malades,   si  le   polype  est  seul,  ou  si,   au 
. '^ _ . -^ 

(i)  Cet  exposé  succinct  est  l'exlrait  d'une  observation 
irès-détaillée  que  ni'avoit  confiée  Bichat. 
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contraire ,  une  ou  plusieurs  autres  tumeurs  poly- 
penses  existent  en  même  temps?  C'est  ce  que 
l'observation  n'a  point  encore  appris,   mais  ce 


'ganique 

qui  nous  occupe ,  n'accompagne  pas  les  polypes 
proprement  dits  quand  ils  sont  seuls;  en  sorte 
que  cette  hydropisie  dans  une  femme  chez  la- 
quelle on  auroit  reconnu  un  polype,  seroit,.  à 
mon  avis ,  une  présomption  assez  forte  de  la  co- 
existence d'autres  tumeurs  polypeuses ,  pour  dé- 
tourner de  toute  idée  d'opération.  Au  reste,  ce 
sentiment  mérite  d'être  confirmé  par  l'observa- 
tion ultérieure.  Je  ne  l'indique  que  comme  une 
première  donnée  d'un  travail  nécessaire  pour 
corapléter  l'histoire  de  la  maladie  qui  m'occupe, 
sous  le  rapport  chirurgical. 

Si  je  n'ai  jusqu'ici  fait  mention  que  de  la  réu- 
nion des  polypes  proprement  dits  avec  les  autres 
tumeurs  polypeuses ,  ce  n'est  pas  qu'il  ne  puisse 
exister  un  assemblage  de  ces  dernières  unique^ 
ment.  En  effet,  deux  pièces  nous  ont  présenté 
chacune  un  groupe  de  celles  de  la  seconde  es- 
pèce ,  et  en  même  temps  une  masse  de  substance 
analogue  au  milieu  du  tissu  de  la  matrice  ,  sans 
aucune  trace  de  véritable  polype  à  l'intérieur  de 
cet  organe. 

§.  V.  Remarques . 

Dans  les  articles  précédens ,  j'ai  d'abord  taché 
de  dissiper  le  doute  et  l'incertitude  sur  l'applica- 
tion du  mot  polype  à  certaines  affections  orga- 


DES    POLYPES    UTÉRINS.  387 

niques  de  la  matrice;  je  l'ai  restreint  à  une  seule , 
mais  qui  se  présentant  sous  des  formes  variées , 
jusqu'ici  méconnues,  exige  cependant,  dans  tous 
les  cas,  une  dénomination  analogue  qui  indique 
une  nature  constamment  identique.  Contraint 
par  les  bornes  que  je  devois  nécessairement  don- 
nera ce  Mémoire ,  je  n'ai  pu  qu'esquisser  à  grandà 
traits  le  tableau  de*  l'organisation  intérieure  de 
ces  productions  nouvelles  ,  ainsi  que  des  disposi- 
tions extérieures  sous  lesquelles  elles  s'offrent  à 
l'observateur.  Je  n'ai  pu  également  que  faire  en- 
trevoir de  quelles  applications  utiles  à  la  Chirurgie 
ces  connoissances  étoient  susceptibles.  D'autres 
faits  fourniront  peut-être  l'occasion  d'ajouter  aux 
réflexions  que  je  viens  d'offrir,  en  même  temps 
qu'ils  pourront  mettre  à  même  de  résoudre  les 
questions  suivantes  ,  qui  paroissent  liées  au  sujet 
de  ce  Mémoire. 

1*^.  Malgré  la  différence  qui  existe  bien  certai- 
nement entre  les  polypes  utérins  et  le  plus  grand 
nombre  des  polypes  des  fosses  nasales ,  y  auroit- 
il  cependant  quelque  analogie  entre  ceux  de  ces 
derniers ,  qu'on  nomme  sarcomateux  ,  et  les  pre- 
miers qu'on  a  aussi ,  pendant  un  temps ,  qualifiés 
de  ce  nom ,  pour  les  distinguer  des  i^waces  ou 
fongosités  de  la  membrane  muqueuse  utérine  ? 

2^.  Ou  bien,  au  contraire,  toutes  les  espèces 
de  polypes  des  fosses  nasales  qif'on  a  admises ,  ne 
sont-elles  que  des  degrés  différens  d'une  même 
altération  primitive  de  la  membrane  muqueuse? 

5",  Quels  avantages  pourra- t-on  retirer  pour 
le  traitement  des  i^waces  y  quand  elles  seront 
mieux  connues,  du  succès  des  opérations  appli- 
quées aux  polypes  des  fosses  nasales ,  et  parmi 
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Jesquelles ,  pour  le  dire  en  passant,  je  donne  une 
préférence  presque  absolue  à  l'arrachement  ? 

4°.  Enfin,  quelle  est  la  nature  des  polypes 
assez  rares,  implantés  aux  parois  mêmes  du  va- 
gin ?  Sont-ils  analogues  à  ceux  de  la  matrice  ^  ou 
bien  quelle  est  leur  diflerence ,  s'il  en  existe  en* 
treeux? 


MEMOIRE    PHYSIOLOGIQUE 

Touchant  Vinfluence  des  Nerfs  cérébraux  et 
de  ceux  des  Ganglions  sur  la  conlraçtilité 
musculaire, 

A  MESURE  qu'une  science  fait  des  progrès,  son 
étude  plus  accessible  se  généralise;  chacun  cher- 
che à  se  rendre  familières  les  données  générales 
sur  lesquelles  en  repose  l'ensemble ,  et  bientôt , 
quoiqu'il  n'en  fasse  pas  l'objet  principal  de  ses 
méditations,  il  peut  joindre  ses  idées  aux  tra- 
vaux plus  importans  de  ceux  qu'il  voudroit  pou- 
voir imiter.  Cette  réflexion  m'étoit  applicable 
quand  j'insérai ,  iLy  a  quelques  mois ,  ce  Mémoire 
dans  le  Journal  de  Médecine;  je  n'avois  encore 
embrassé  la  physiologie  que  comme  une  intro- 
duction nécessaire  à  rétude  médicale  de  l'homme; 
j'étois  loin  de  penser  que  la  perte  de  Bichat  dût 
un  jour  me  conduire  à  faire  de  cette  science  un 
des  objets  de  mes  principales  occupations ,  pour 


ET    CEUX     DES     GANGLIONS.  ogg 

tenter  de  soutenir  la  gloire  de  l'école  qu'il  a  voit 
formée,  comme  un  des  premiers  hommages  à 
rendre  à  sa  mémoire.  On  ne  sera  dès-lors  pas  étonné 
que  je  reproduise  ici  avec  des  additioils  ce  Mé- 
moire, dans  lequel  je  présente  quelques  remar^ 
ques  sur  les  modifications  principales  de  la  con- 
tractilité  musculaire  ,  suivant  que  lés  organes  qui 
en  sont  animés ,  reçoivent  leurs  nerfs  uniquement 
du  cerveau  ou  des  ganglions  ,  ou  bien  de  Fun  et 
l'autre  centre  du  système  nerveuic. 

Quelques-uns  des  faits  principaux  qui  servent 
de  base  à  ces  réflexions ,  sont  parfaitement  con- 
nus; mais  d'autres  ,  qui  n'en  sont  cependant  que 
des  conséquences ,  ne  me  paroissent  pas  avoir  fixé 
l'attention  des  physiologistes  :  mon  but  est  donc 
de  réunir  ici  quelques  idées  qui  leur  ont  échappé. 

En  ne  considérant  ici  l'influence  nerveuse  que 
dans  les  organes  rnusculeux ,  et  sous  le  rapport 
de  la  faculté  cpntractile  dont  ils  sont  doués,  oïl 
sait  : 

1°.  Qu'une  classe  très-nombreuse  de  muscles 
reçoivent  leur  nerfs  uniquement  du  cerveau  : 
cette  disposition  les  met  complètement  sous  la 
dépendance  de  ce  dernier;  ils  se  contractent  vo- 
lontairement ,  reçoivent  l'influence  de  ses  diverses 
affections  ;  montrent ,  dans  les  expériences  sur  les 
animaux  vivans  ,  la  dépendance  dans  laquelle  ils 
sout  de  son  intégrité  et  de  celle  des  nerfs  qu'ils 
reçoivent.  La  paralysie  et  les  convulsions,  mala- 
dies dans  lescfuelles ,  à  la  vérité ,  il  est  plus  que 
probable  qu'ils  ne  sont  afl*ectés  que  secondai- 
rement ,  appartiennent  exclusivement  à  cette 
classe  de  muscles  appelés  volontaires ,  dont  la 
coniractilité  animale  est  l'attribut  essentiel,  et 
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auxquels  sont  confiées  la  locomotion  et  la  voix.'  . 

2".  D'autres  organes,  évidemment  contrac- 
tiles ,  ne  reçoivent  au  contr<iire  que  des  nerfs  du 
grand  sympathique  au  des  ganglions.  Ces  nerfs , 
qui  n'ont  que  des  communications  très-éloignées 
avec  le  cerveau ,  ne  paroissent  pas  exercer  une 
influence  active  sur  les  organes  auxquels  ils  se 
distribuent;  il  paroît  même  que  c'est  moins  de  leur 
présence  que  de  l'absence  des  nerfs  cérébraux , 
que  dérive  l'indépendance  complète  qui  fait  le 
caractère  essentiel  de  la  contractilité  de  ces  or- 
ganes, désignée  généralement  sous  le  nom  d'ir- 
ritabilité (i).  Ainsi  l'action  du  cœur  continue  avec 

(i)  Puisque  je  me  sers  ici  de  l'expression  irritabilité , 
et  que  je  dois  d'ailleurs  l'employer  fréquemment,  il  est 

bon  de  rappeler  que  le  plus  grand  nombre  des  physio- 
logistes modernes  entendent  par  ce  mot  la  faculté  con- 

,  tractile  involontaire  des  muscles;  c'est  elle  que  Bichat, 
auquel  on  ne  refusera  pas,  je  pense,  d'avoir  singulière- 
ment éclairé  la  distinction  des  propriétés  vitales,  a 
désignée  sous  le  nom  de  contractilité  organique  sensible. 
L'irritabilité  ainsi  définie  et  conçue,  appartient  plus  par- 
ticulièrement à  certains  muscles  dans  lesquels  elle  est 
même  la  propriété  dominante;  tels  sont  le  coeur,  les 
intestins  dont  les  fonctions  sont  sous  son  influence  immé- 
diate, toutefois  quand  elle  y  est  mise  en  jeu  par  ses  exci- 
tans  naturels.  Les  muscles  qui  ont  exclusivement  en  par- 
{a^e  la  contractilité  volontaire,  parleur  communication 
avec  le  cerveau ,  jouissent  aussi  de  l'irritabilité  ;  mais  elle 
n'y  est  mise  en  jeu  que  par  des  causes  accidentelles,  soit 
locales,  comme  l'irritation  déterminée  par  les  fragmens 
d'une  fracture,  et  d'où  résulte  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  du  membre;  soit  sympathiques,  comme  dans 
le  ris  sardonique  par  quelque  affection  du  diaphragme. 
Telle  est  l'idée  que  l'on  doit  se  former  de  l'irritabilité, 
pour  ne  pas  mettre  de  confusion  dans  les  propriétés  dçj 
k  viç, 
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la  même  régularité ,  malgré  la  section  des  nerfs 
qui  le  pénètrent. 

Le  cœur  et  les  intestins  sont  les  seuls  organes 
dans  lesquels  la  disposition  anatomique ,  que  j'ai 
indiquée ,  se  rencontre  ;  eux  seuls  aussi ,  dans  le 
système  musculaire  organique ,  ne  reçoivent  au- 
cune influence  de  la  part  du  cerveau  ;  jamais  ils 
ne  sont  frappés  de  paralysie  :  étrangers  aux  lé- 
sions profondes  de  cet  organe ,  l'intégrité  de  leurs 
fonctions  contraste  alors  singulièrement  avec  le 
trouble  qui  agite  la  plupart  des  fonctions  de  la 
vie  animale  et  l'état  convulsif  qui  souvent  s'est 
emparé  des  muscles  locomoteurs.  Cette  coïn- 
cidence exacte  dans  le  cœur  et  les  intestins ,  du 
défaut  d'influence  cérébrale  sur  leur  contractilite 
avec  la  distribution  dans  ces  organes  de  nerfs, 
venant  exclusivement  du  grand  sympathique , 
avoit  déjà  fait  pressentir,  à  un  médecin  anglais  , 
Jonhston  ,  le  résultat  des  méditations  des  physio- 
logistes modernes  sur  le  système  nerveux  gan- 
glionaire,  qu'il  regardoit  comme  une  barrière 
contre  laquelle  l'empire  de  l'âme  va  se  briser. 
Mais  telle  est  la  légèreté  avec  laquelle  il  paroît 
avoir  touché  ce  point  essentiel ,  que  Roussel ,  le 
seul  auteur  qui  indique  l'opinion  de  Jonhston , 
dans  sa  Physique  de  l'Homme  ,  la  regarde  comme 
absolument  hypothétique  et  dépourvue  de  tout 
fondement  raisonnable.  On  doit  àBichat  d'avoir 
jeté  les  premières  vues  exactes  sur  ce  sujet,  sans 
cependant  avoir  jamais  eu  connoissance  du  sen- 
timent du  médecin  anglais. 

3*^.  Le  diaphragme ,  l'estomac ,  la  vessie  et  le 
rectum,  quoique  essentiellement  destinés  par  leurs 
fonclioos  ^  l'exercice  de  la  vie  intérieure  ,  reçoi- 
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Veut  cependant  des  nerfs  de  l'une  et  de  Tautre 
division.  Sous  le  rapport  de  celte  disposition  ana* 
tomique  et  du  caractère  des  propriétés  vitales 
dont  ils  jouissent,  et  commel'a,  le  premier,  fait 
remarquer  Bichat ,  ils  appartiennent  vraiment  aux 
deux  vies.  Placés  eu  effet  sur  les  confins  de  l'une 
et  de  l'autre ,  ils  semblent  former  la  chaîne  qui 
les  unit. 

Mon  intention  ici  est  de  montrer  dans  tout  son 
jour  la  réalité  de  cette  dernière  proposition,  et 
d'indiquer,  dansl'actionde  chacun  de  ces  organes, 
considérée  sous  différens  points  de  vue  et  dans 
diverses  circonstances,  d'une  part  ce  qui  estreflfet 
de  la  contractilité  animale ,  c'est-à-dire  de  Fin-» 
fluence  cérébrale  mise  en  jeu  ,  et  d'autre  part  ce 
qui  appartient  à  rirritabilité.  Ce  qui  vient  déjà 
d'être  dit,  doit  faire  présumer  que  le  degré  d'éner- 
gie de  t;es  deux  propriétés,  dans  les  organes  où 
elles  sont  réunies ,  est  réglé  ou  déterminé  par  la 
proportion  respective  des  nerfs  des  deux  espèces. 
Eb  bien  !  ce  que  le  raisonnement  fait  déjà  pres- 
sentir, l'observation  attentive  des  phénomènes 
de  Ja  vie ,  les  expériences  et  l'histoire  des  maladies 
se  réunissent  pour  l'établir  d'une  manière  cer- 
taine. En  effet ,  l'estomac  et  le  diaphragme  ,  aux- 
quels se  distribuent  incomparablement  plus  de 
nerfs  cérébraux  que  de  ceux  des  ganglions ,  ap- 
partiennent aussi  plus  à  la  vie  animale  qu'à  l'or- 
ganiqae,  comme  on  va  bientôt  en  être  convaincu 
par  les  faits  que  je  vais  exposer.  Le  contraire  a 
lieu  pour  la  vessie  et  le  rectum  qui  reçoivent 
praportiomiellefjient  plus  de  nerfs  du  grand  sym- 
pathique que  les  d^ux  premiers  org^-^nes. 
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§.  II. 

i".  L'estomac  auquel  se  rendent  la  huitième 
paire  et  quelques  filets  du  plexus  solaire  ,  animé 
des  deux  modes  de  contractilité ,  est  cependant 
plus  du  domaine  des  fonctions  animales. 

Voici  les  faits  qui  établissent  cette  proposition. 

Sa  contraction  est,  jusqu'à  un  certain  point,  vo- 
lontaire ;  on  ne  peut  nier  en  effet  que  quelques 
personnes  ne  vomissent  quand  elles  le  désirent, 
et  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ;  je  suis  même 
convaincu  que  les  efforts  auxquels  on  se  livre 
dans  le  vomissement  ,  n'ont  pas  principalement 
pour  but  l'action  des  parois  abdominales ,  mais 
bien  la  contraction  de  l'estomac.  Chacun  peut 
aisément  l'expérimenter  sur  lui-même. 

La  force  et  la  rapidité  du  resserrement  de  cet 
organe  ,  dans  l'acte  du  vomissement  j  sont  bien  , 
à  rintensiié  près  ,  des  caractères  appartenans  aux 
muscles  de  la  vie  animale.  On  pourroit  peut-être 
m'opposer  ici  le  cœur  ,  dont  les  contractions  sont 
très- vives  et  se  succèdent  avec  rapidité;  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  ces  dernières  se  font  dans  des 
intervalles  réguliers  ,  qu'elles  sont  soumises  à  la 
présence  d'un  excitant  naturel  qui  revient  tou- 
jours avec  la  même  précision  j  et  d'ailleurs  le 
cœur  a  des  parois  d'une  force  considérable.  Pour 
établir  un  parallèle  exact,  que  l'on  compare  l'ac- 
tion de  l'estomac  avec  celle  du  canal  intestinal , 
dont  les  parois  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur, 
mais  ne  reçoivent  que  des  nerfs  des  ganglions  ; 
certainement  ,  lorscjue  les  intestins  sont  irrités  , 
jamais  ils  ne  se  contractent  d'une  manière  subite 
comme  l'estomac.  • 
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Les  fonctions  de  resiomac  sont  plus  ou  moins 
dérangées  dans  les  affections  du  cerveau  ,  commç 
celles  des  organes  qui  sont  entièrement  sous  la 
dépendance  de  ce  dernier  ;  et  tantôt  ses  parois 
semblent  être  paralysées ,  comme  on  le  remarque 
lors  des  hémiplégies  ou  des  apoplexies  ,  dans 
lesquelles  il  faut  souvent  donner  quatre  et  six 
grains  d'émétique  pour  procurer  le  vomissement, 
encore  quelquefois  n'obtient-on  que  des  évacua- 
tions alvines  ,  sans  aucune  nausée  ;  tantôt  ,  au 
contraire  ,  l'estomac  paroît  être  dans  un  état 
convulsif ,  comme  on  peut  l'augurer  des  vomitu- 
ritions  continuelles  qui  succèdent  fréquemment 
aux  violentes  commotions.  Et  quant  à  la  question 
proposée  dans  l'excellente  dissertation  du  citoyen 
Bouvenot  ,  savoir  si  dans  cette  dernière  circon- 
stance le  vomissement  est  purement  sympathique, 
ou  bien  s'il  dépend  d'une  influence  directe  , 
exercée  par  le  cerveau  sur  Fesiomac  ,  toutefois 
par  l'intermède  de  la  huitième  paire  :  je  la  crois 
pleinement  résolue  ,  en  admettant  cette  dernière 
supposition. 

Les  expériences  viennent  encore  à  l'appui  de 
ma  proposition.  En  effet,  irrite-t-on  l'un  ou  l'autre 
nerf  de  la  huitième  paire  ,  et  mieux  encore  ,  tous 
deux  sur  des  animaux  ,  on  voit  l'estomac  ,  mis  à 
découvert ,  se  contracter.  J'avoue,  àla  vérité,  que 
ce  n'est  pas  une  contraction  vive  et  subite ,  comme 
on  pourroit  s'y  attendre  ,  mais  seulement  une 
augmentation  sensible  du  mouvement  périslal- 
tique  de  ses  parois.  Si ,  au  contraire  ,  on  fait  sur 
un  chien  ,  par  exemple  ,  la  ligature  ou  la  section 
complète  des  mêmes  nerfs ,  l'animal  survit  quel- 
ques jours  à  l'expérience  3  mais  jusqu'à  sa  mort^ 
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il  rejette  tout  ce  qu'il  prend.  On  peut  présumer 
qu'alors  l'estomac  ,  privé  de  Tinfluence  cérébrale 
et  abandonné  à  son  irritabilité  ,  ne  peut  supporter 
la  présence  des  alimens  ,  et  se  aoulève  pour  les 
expulser  quand  ils  ont  été  introduits  dans  sa  ca- 
vité. Et  voilà  comment  l'exaltation  ou  la  nullité 
de  cette  influence  cérébrale  ,  circonstances  évi- 
demment opposées ,  produisent  cependant  les 
mêmes  résultats  à  l'égard  de  l'estomac. 

D'après  ces  remarques  spécialement  tirées  des 
phénomènes  de  la  contraclilité  de  l'estomac  , 
l'explication  que  donne  Bicbat  de  la  faim  me 
paroît  acquérir  un  nouveau  degré  de  vraisem- 
blance. Pénétré  du  ridicule  du  plus  grand  nom- 
bre des  opinions  émises  sur  la  cause  de  ce  sen- 
timent pénible  ,  il  l'attribue  à  la  lassitude  des 
fibres  de  l'estomac  vivement  contractées  ,  lors 
de  la  vacuité  de  cet  organe  ;  de  même  que 
nous  éprouvons  un  sentiment  pénible  aux  lombes, 
après  une  station  long-temps  prolongée.  Le  sen- 
timent de  la  faim  se  fait  ressendr  principalement 
au  cardia  ;  c'est  là  aussi  que  plus  rapprochées  , 
plus  sensibles ,  les  fibres  musculaires  se  confon- 
dent avec  celles  de  l'œsophage ,  et  prennent  sans 
doute  leur  point  d'appui. 

ii^.  Le  diaphragme  y  ainsi  que  V estomac  ,  par 
la  proportion  plus  grande  des  nerfs  cérébraux' 
quil  reçoit  _,  se  rapproche  aussi  davantage 
des  muscles  volontaires  ;  il  participe  évidem- 
ment aux  phénomènes  de  la  contraclilité  ani" 
maie. 

Chacun  ne  peut-il  pas  à  son  gré  accélérer  ou 
ralentir  momentanément  les  contractions  succes- 
sives de  ce  muscle  pour  la  respiration  ?  C'est  par 
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ce  muscle  que  le  cerveau  tient  sous  sa  dépendance 
la  respiration  ,  par  suite  l'action  du  cœur  et  les 
autres  fonctions  ,  tellement  même  que  dans  les 
lésions  profondes  du  cerveau,  la  respiration  ces- 
sant ,  la  vie  s'interrompt  bientôt.  Ce  rapport  bien 
saisi  et  bien  présenté  ,  est  sans  doute  un  des  beaux 
monumens  sur  lesquels  repose  la  gloire  des  phy- 
siologistes modernes.  La  possibilité  de  sa  fré- 
quente application  fait  que  je  l'ai  déjà  rappelé 
deux  fois  dans  deux  Mémoires  consignés  dans  le 
Journal  de  Médecine  ;  l'un  sur  la  luxation  des 
vertèbres  cervicales,  et  l'autre  sur  les  effets  gé- 
néraux de  l'opium  dans  l'économie  animale  (i). 
En  conséquence  je  ne  fais  ici  que  l'indiquer ,  et 
ne  m'y  arrête  pas  davantage. 

Les  expériences  sur  le  diaphragme  fournissent 
les  mêmes  résultats  que  sur  les  muscles  essentiel- 
lement volontaires.  Irrite-t-on  sur  un  animal  vi- 
vant les  nerfs  diaphragmatiques  ,  ce  muscle  se 


(i)  Dans  le  premier  de  ces  Mémoires  ,  j'ai  démontré, 
par  l'inspection  analomique,  ou  au  moins  par  des  consé- 
quences naturelles  de  celte  inspection  ,  et  par  des  ré- 
flexions 'puisées  dans  l'histoire  même  des  faits  recueillis 
sur  les  luxations  du  cou  ,  que,  dans  aucun  cas,  les  ver- 
tèbres cervicales  inférieures  ne  pouvoient  se  déplacer,  et 
qu'il  n'y  avoit  d'autre  luxation  possible  que  celle  de  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde. 

Dans  le  second  Mémoire,  j'ai  cherché  à  éclairer  les 
discussions  sans  nombre  qui  ont  eu  lieu  parmi  les  méde- 
cins sur  la  manière  d'agir  de  l'opium  dans  l'économie 
animale  ,  et  ]'ai  été  conduit  à  conclure  qu'en  considérant 
uniquement  Tinfluence  générale  de  ce  médicament ,  il 
agissoit  d'une  manière  excitante  sur  le  coeur  et  les  vais- 
Beaux  capillaires,  et  d'une  manière  sédative  sur  le  cer- 
veau. 
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conlrac^  convulsivement.  Ce  n'est  point  là ,  sans 
cloute  ,  une  expérience  nouvelle;  mais  en  la  ré- 
pétant ,*  j'ai  observé  une  circonstance  assez  frap- 
pante ,  qui  n'a  pas,  ce  me  semble  ,  encore  été  in- 
diquée ;  c'est  que  si  l'on  n'irrite  qu\m  seul  nerf, 
il  n'y  a  non  plus  que  le  côté  correspondant  du 
muscle  qui  entre  en  action. 

Quelques  faits  s'ofïVent  aussi  cependant  pour 
combattre  la  dépendance  complète  du  diaphrag- 
me, de  l'influence  cérébrale,  i®.  Ainsi,  après  une 
c^ourse  ou  une  Uiarche  rapide ,  est-il  hors  de  nous 
d'en  ralentir  les  mouvemens  précipités  ;  2°.  ainsi , 
dans  l'état  ordinaire ,  la  faculté  que  nous  avons  de 
suspendre  la  respiration ,  est-elle  circonscrite  dans 
de  certaines  bornes;  5°.  le  hoquet  consiste,  à  n'en 
pas  douter ,  dans  des  contractions  vives  et  subites, 
répétées  à  des  intervalles  rapprochés  ,  et  qu'il 
n'est  pas  dans  notre  pouvoir  d'arrêter. 

Malgré  ces  dernières  circonstances  ,  il  est  im-^ 
possible  de  méconnoître  dans  l'action  du  dia- 
phragmé^, des  caractères  plus  tranchés  apparte- 
nans  aux  muscles  de  la  vie  animale .  Si  j'avois  encore 
besoin  d'autres  preuves  pour  établir  la  réalité  de 
cette  assertion ,  je  m'autoriserois  de  l'examen  de  sa 
structure,  et  de  son  affinité  avec  les  affections  rhu- 
matisantes. (  Fbj.  la  relation  de  la  maladie  et  de 
l'ouverture  du  corps  de  Mirabeau ,  par  Cabanis.  ) 

S-  nr. 

Je  viens  de  démontrer  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent ,  que  dans  l'estomac  et  le  diaphragme  , 
la  contractilité  animale  jouit  d'un  degré  d'énergie 
plus  grand  que  l'irritabilité.   Je  vais  consacrer 
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celui-ci  à  établir  la  proposition  opposée  à  l'égard 
de  la  vessie  et  du  reclum  : 

1°.  La  prédominance  dans  la  x^essiè  de  Virrî- 
tahilité  sur  la  contractilité  volontaire  s^accorde 
avec  la  proportion  plus  grande  quelle  reçoit 
des  filets  du  grand  sympathique  (i).  Interro- 
geons l'histoire  de  ses  fonctions  ,  les  phénomènes 
de  ses  maladies  ,  et  le  résultat  des  expériences. 
/  On  pourroit  croire  ,  au  premier  abord ,  que  la 
vessie  est  plus  sous  la  dépendance  du  cerveau  , 
que  soustraite  à  son  empire  ,  puisque  nous  uri- 
nons à  volonté  et  avec  une  force  presque  complè- 
tement dirigée  selon  nos  désirs  :  les  réflexions  sui- 
vantes démontreront ,  je  pense,  le  contraire. 

Il  est  vrai  que  dans  l'état  naturel ,  l'urine  s'ac- 
cumule dans  cet  organe  ,  jusqu'à  ce  que  par  sa 

(i)  Je  dois  m'expliquer  sur  une  partie  de  celte  propo- 
sition ,  qui  pourroit  paroître  en  opposition  avec  les  re- 
cherches analomiques.  Or,  quand  je  dis  que  les  nerfs  des 
ganglions  sont  plus  nombreux  dans  la  vessie  (  ceci  s'ap- 
plique également  au  rectum  )  ,  je  n'entends  pas  parler 
d'une  manière  absolue  ;  je  sais  bien  que  cet  entrelace- 
ment inextricable  désigné  sous  le  nom  de  plexus  hypo- 
gastrique  ,  et  qui  se  distribue  presque  en  totalité  à  la  Ves- 
sie et  au  rectum  ,  est  composé  d'une  quantité  de  nerfs 
de  la  moelle  épinière ,  plus  considérable  que  de  ceux  des 
ganglions  ;  mais  là  différence  n'est  pas,  à  beaucoup  près  , 
aussi  sensible  qu'à  l'estomac  et  au  diaphragme;  et,  certes, 
il  n'y  a  pas  de  comjDaraison  à  établir  entre  l'extiême  té- 
nuité et  le  petit  nombre  des  filets  du  plexus  solaire  qui 
vont  à  l'estomac  ou  au  diapbragme,  et  la  quantité  remar- 
quablede  ceuxque  les  derniers  ganglions  des  deux  grands 
sympathiques  fournissent  pour  le  plexus  hypogastrique* 
J'ai  donc  entendu  parler  d'une  manière  relative,  et  je 
tiens  ma  proposition  à  cet  égard  comme  fondée  sur  la 
rigoureuse  autopsie. 
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quantité  ,  ou  la  concentration  de  ses  principes  , 
elle  en  sollicite  la  contraction  ,  d'où  résulte  son 
expulsion  volontaire  :  on  sait  bien  encore  main- 
tenant que  ce  n'est  pas  par  une  contraction  ac- 
tive du  col  de  la  vessie  ,  comme  on  l'a  longtemps 
pensé,  cû  le  supposant  muni  d'un  sphincter,  que 
l'urine  est  retenue  dans  cet  organe  ;  mais  bien 
seulement  par  une  résistance  organique  ,  supé- 
rieure à  la  tendance  continuelle  de  la  vessie  à  se 
contracter  ;  enfin  ,  que  celte  résistance  exige 
ordinairement ,  pour  être  surmontée ,  une  force 
dominante ,  qui  _,  dans  l'état  ordinaire  ,  est  sous 
l'influence  de  la  volonté.  Mais  dans  Fexpulsion 
volontaire  de  l'urine  ,  la  vessie  n'y  prend  pas  au- 
tant de  part  qu'il  le  sembleroit  d'abord;  son  éva- 
cuation s'opère  surtout  par  la  pression  qu'.elle 
éprouve  de  la  part  des  parois  abdominales  ,  et 
notamment  du  releveur  de  l'anus  qui  la  sup- 
porte. 

Il  me  suffira  de  rapporter  ici  la  remarque  inté- 
ressante de  Bichat ,  sur  laquelle  est  basée  cette 
assertion  ;  c'est  que  dans  les  expériences  sur  les 
animaux  vivans ,  l'ouverture  du  ventre  détermine 
l'interruption  de  l'urine ,  quoique  la  vessie  ne  soit 
pas  complètement  évacuée.  Et  si  quelquefois 
nous  paroissons  rendre  les  urines  sans  beaucoup 
et  même  presque  aucun  effort ,  c'est  lorsque  la 
vessie  ,  vivement  sollicitée  ,  agit  presque  unique- 
ment par  son  irritabilité;  à  peu  près  commie  dans  la 
rétention  d'urine  par  paralysie  ou  foiblesse  de 
cet  organe,  on  urine  par  regorgement.  Au  reste, 
la  vessie  peut  bien  sans  doute  participer  à  cette 
paralysie  qu'on  observe  surtout  dans  les  gibbo- 
sités  par  affection  de  la  colonne  vertébrale ,  dans 
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le  cas  de  commotion  de  la  moelle  épinière ,  etc.  ; 
mais  il  est  probable  qu'elle  porte  spécialement 
sur  le  releveur  de  l'anus  ,  dont  l'action  est  indis- 
pensable à  l'expulsion  de  l'urine. 

D'autres  observations  plus  directes  peuvent 
rendre  plus  sensible  la  pre'dominance  de  l'irrita- 
bilité dans  la  vessie  ;  i°.  une  frayeur  subite  s'ac- 
compagne souvent  de  l'émission  de  l'urine  ,  qui 
est  bien  alors  évidemment  involontaire  (i);  2°.  le 
chatouillement  produit  quelquefois  le  même  effet, 
surtout  chez  lesenfans;  5°.  dans  l'état  naturel, 
la  quantité  de  l'urine  peut  être  portée  au  point,  ou 
bien  par  ses  qualités  ce  fluide  peut  irriter  telle- 
ment la  vessie  ,  que  son  action  devienne  involon- 
taire, ets'exerce  malgré  les  efforts  que  nous  faisons 
pour  retenir  l'urine ,  efforts  qui  sont  spécialement 
dirigés  vers  le  canal  de  l'urètre  que  nous  cher- 
chons à  resserrer  ,  à  comprimer Chacun  peut 


(i)  Quand  Bichat  disojt ,  dans  ses  remarques  sur  l'in- 
fluence des  passions,  que  si  les  principaux  organes  de  la 
vie  antérieure  étoient  dispersés,  il  n'y  auroit  pas,  à  pro- 
prement parler ,  de  centre  épigastrique  :  il  faut  croire 
qu'il  ne  lui  étoit  pas  venu  dans  l'idée  de  parcourir  tous 
ces  organes  •  l'influence  exercée  sur  la  vessie  et  le  rec- 
tum ne  lui  auioil.  sans  doute  pas  échappé  ;  et  il  auroit 
vu  sa  supposition  se  réaliser  jusqu'à  un  certain  point. 
Chacun  sait,  en  effet,  qu'un  sentiment  de  crainte  un  peu 
prolongé  augmente  singulièrement  l'irritabilité  delà  ves- 
sie ,  au  point  que  l'émission  de  l'urine  est  sollicitée  par 
la  moindre  quantité.  Le  besoin.de  l'expulsion  des  ma- 
tières fécales  n'est  pas  moins  vivement  ressenti.  Quel- 
ques expressions  vulgaires  servent  même  à  exprimer 
l'état  de  resserrement  de  l'anus  par  la  contraction  du 
sphincter  qui  s'oppose  à  la  sortie  involontaire  des  excré- 

comparer 
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comparer  sur  soi-même  la  nature  de  ces  derniers 
avec  ceu^x  auxquels  nous  nous  livrons  quand  nous 
expulsons  volontairement  l'urine;  alors,  en  effet, 
on  sent  le  concours  d'action  des  muscles  abdomi- 
naux ,  du  releveur  de  l'anus  ,  et  de  la  vessie  elle- 
même.  4^.  L'irritabilité  est  si  bien  la  force  con- 
tractile dominante  dans  cet  organe,  qu'on  la  voit, 
dans  certaines  circonstances ,  participer  aux  va- 
riations d'énergie  dont  elle  est  susceptible  dans 
les  organes  qui  en  sont  doués  émineninjeni .  Voyez 
Teufant  en  bas  âge;  chez  lui  l'irritabilité  est  ex- 
trême, une  très-petite  quantité  d'urine  sollicitel'ac 
lion  de  la  vessie  ;  et  on  sait  que  ce  besoin ,  quoique 
ressenti  à  l'instant  même,  est  si  pressant,  que  quel- 
quefois par  la  plus  courte  attente  ,^Snfant  lâche 
iuvoloniairement  son  urine.  5°.  Qn  sait  encore 
que  fréquemment  cette  excrétion  involontaire  a 
lieu  pendant  le  sommeil,  et  constitue  une  espèce 
particulière  d'incontinence  propre  aux  en  fans  , 
qu'il  faut  bien  distinguer  de  celle  que  peut  faire 
naîlre  et  entretenir  la  paresse ,  surtout  dans  ]es 
saisons  froides.  Cette  incontinence ,  par  excès  d'ir- 
ritabilité de  la  vessie,  peut  se  prolonger  jusqu'à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie.  Je  me 
souviens  d'avoir  fait  une  partie  de  mes  études  avec 
un  jeune  homme  qui,  à  vingt-deux  ans,  rendoit 
presque  toutes  les  nuits ,  dans  son  lit ,  ses  urines  et 
ses  excrémens,  malgré  leschâtimensde  toutesorte 
qu'on  lui avoilinfligésdans  son  enfance,  et  les  déri- 
sions de  ses  camarades  dont  il  étoit  le  jouet;  je  l'ai 
perdu  de  vue  depuis  plusieurs  années,  et  ne  sais 
si  son  incommodité  continue.  6°.  Nul  doute  que 
dans  l'adulte,  la  vessie  ne  soit  irritable  à  des  degrés 
différens  suivantlesindividus,  puisque  les  uns  sont 

Ce- 
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plus  fréquemment  que  les  autres  sollicités  à  rendre 
l'urine.  Le  vieillard  réunit  à  la  foiblesse  des  mus- 
cles qui  servent  à  l'expulsion  (  foiblesse  que  dé- 
note bien  la  lenteur  dn  jet  de  l'urine  ) ,  la  dimi- 
nution de  l'irritabilité  ,  d'où  résulte  l'espèce  de 
rétention  si  fréquente  chez  lui. 

D'après  les  réflexions,  peut  être  trop  étendues, 
auxquelles  je  viens  de  me  livrer  sur  la  vessie , 
mais  qui  cependant  m'ont  paru  offrir  quelque  in- 
térêt, on  voit  quels  caractères  Faction  contractile 
de  cet  organe  emprunte  de  la  distribution  des 
deux  ordres  de  nerfs;  et,  en  conséquence,  on 
doit  être  surpris  que  dans  de  nouveaux  élémens 
de  physiologie ,  la  sensibihté  de  la  vessie  soit 
attribué^ÉÉ  grand  sympathique  ,  dont  nous  mé- 
connoissOTS^  complètement  l'influence  sur  les  or- 
ganes auxquels  il  envoie  ses  irradiations  ,  et  qu'on 
accorde  gratuitement  au  petit  nombre  des  nerfs 
cérébraux  qu'elle  reçoit,  d'y  mettre  en  jeu  la 
coniractilité. 

2^.  Dans  le  rectum  l'irritahilité  prédomine  aussi 
sur  la  contractilité  volontaire. 

Les  matières  excrémentitieîles  ,  après  avoir 
parcouru  les  gros  intestins  ,  s'arrêtent  dans  ce- 
lui-ci ,  qui  semble  être  à  leur  égard  une  sorte  de 
réservoir ,  à  peu  près  comme  la  bile  est  retenue 
dans  la  vésicule  du  fiel ,  l'urine  dans  la  vessie , 
ayant  déjà  traversé  une  partie  de  leurs  voies 
respectives.  La  principale  cause  qui  fait  séjourner 
les  excrémens  dans  le  rectum ,  c'est  la  présence 
à  son  orifice  d'un  anneau  musculeux ,  volontaire- 
ment contractile  ,  et  qui  contre-balance  avanta- 
geusement l'irritabilité  de  l'intestin,  laquelle  tend 
toujours  à  s'exercer.  Remarquez  cependant  que, 
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dans  cette  espèce  de  lutte  ,  le  sphincter  anal 
paroît  n'offrir  qu'une  résistance  de  tissu  ;  il  ne  se 
contracte  en  effet,  d'une  manière  ostensible,  que 
dans  les  circonstances  suivantes  :  par  exemple , 
lorsque  nous  avons  un 'besoin  pressant  d'aller  à 
la  garde-robe,  soit  à  cause  de  la  quantité  des 
matières  arrêtées  dans  le  rectum ,  soit  par  leur 
qualité  très-irritante;  quand  encore  après  la  sor- 
tie effectuée  de  la  masse  excrémentitielJe  ,  l'anus 
dilaté  se  resserre  eu  même  temps  qu'il  est  ramené 
à  sa  position  naturelle  par  son  releveur.  J'observe 
que  ce  dernier  muscle  agit  alors  bien  différem- 
ment que  sur  la  vessie,  puisque  ses  fonctions,  à 
l'égard  de  l'anus,  ne  s'exercent  qu'après  l'expul- 
sion des  matières ,  tandis  qu'il  sert  à  l'émission 
même  de  l'urine  ;  et  voilà  sans  doute  pourquoi 
ces  deux  évacuations  ne  se  peuvent  faire  simulta- 
nément. 

L'action  du  sphincter  anal  est  encore  évidente 
dans  le  coït,  pour  la  projection  de  la  semence; 
alors ,  en  effet ,  il  paroît  se  contracter  pour  fournir 
un  point  d'appui  aux  bulbo-caverneux. 

11  me  semble  que ,  dans  l'état  naturel ,  la  dila-* 
tation  du  rectum  au-dessus  de  l'anus,  et  la  den- 
sité qu'ont  acquise  les  excrémens  quand  ils  par- 
viennent dans  cet  intestin  ,  ont  également  quel- 
que part  à  leur  arrêt  momentané. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expulsion  des  matières, 
après  leur  séjour  plus  on  moins  prolongé  ,  se  fait, 
comme  on  sait,  volontairement;  elle  est  confiée 
à  l'action  des  parois  abdominales ,  réunie  à  celle 
de  l'intestin;  les  efforts  auxquels  nous  nous  li- 
vrons alors  ont  pour  but  de  surmonter  la  résis- 
tance du  sphincter.  Je  ne  m'arrête  pas  sur  ce  mé- 
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caiiisnie  que  chacun  connoît  ;  mais  je  ferai  re- 
marquer que  dans  certaines  circonstances ,  no- 
tamment dans  les  maladies,  l'influence  respective 
de  l'action  du  sphincter  ,  et  de  l'irritabilité  ou 
contractiHlé  involontaire  du  rectum  sur  l'excré- 
tion des  matières  fécaies ,  se  montre  d'une  ma- 
nière encore  plus  lucide. 

Dans  les  commotions  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  èpiniére,  dans  l'apoplexie  et  autres  affec- 
tions ,  comme  dans  une  lièvre  adynamique  très- 
prononcée  ,  l'incontinence  des  matières  fécales 
s'observe ,  puisque  participant  à  la  paralysie  ou 
à  la  débilité  générale  des  muscles  volontaires  ,  le 
sphincter  cède  à  l'irritabilité  du  rectum,  qui  n'a 
éprouvé  aucune  atteinte.  Au  contraire,  quelques 
affections  du  cerveau  ,  on  produisant  l'affection 
convuîsive  de  quelques-uns  ou  d'un  grand  nom- 
bre de  muscles  volontaires  .y  peuvent  influer  d'une 
manière  analogue  sur  le  sphincter;  c'est  ce  qu'on 
voit  ,  par  exemple  ,  dans  le  tétanos.  La  consti- 
j)ation ,  qui  en  est  un  symptôtise  assez  constant, 
paroît  tenir  en  grande  partie  à  la  cause  que 
j'indique.  ! 

L'évacuation  spontanée  du  rectum  dans  cer- 
tains cadavres ,  en  même  temps  qu'elle  montre 
la  permanence  de  l'irritabilité  après  la  mort  géné- 
rale ,  prouve  à  l'évidence  que,  pendant  la  vie,  elle 
existoit  à  un  haut  degi^é  dans  cet  intestin. 

Certaines  maladies  semblent  augmenter  sym- 
pathiquement  ou  directement  l'énergie  de  cette 
propriété.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  té^ 
nesmes  chez  les  calculeux ,  dans  la  dyssente- 
rie  ,  etc. 

Très-vive  chez  l'enfant  qui  combat  difficile- 
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nient  le  besoin  d'aller  à  la  selle ,  rirrltabiliié  du 
rectum,  comme  celle  de  la  vessie,  diminue  avec 
l'âge.  Chez  quelc[ues  vieillards,  l'évacuation  des 
matières  est  plus  rarement  sollicitée;  bientôt  elle 
n'a  lieu  qu'incomplètement,  et  ces  phénomènes 
préludent  à  la  rétention  complète  des  excrémens, 
-  affection  plus  rare  à  la  vérité ,  mais  tout-à-fait 
conforme  à  la  rétention  d'urine  des  vieillards.... 
On  sait  quel  parti  sut  tirer  de  moyens  très-simples, 
Desault,  à  qui  cette  maladie  s'est  offerte  plusieurs 
fois. 

Tout  prouve  donc,  i°.  que  le  rectum  et  la  ves- 
sie tiennent  le  même  rang,  sous  Je  rapport  de  la 
faculté  contractile  dont  ils  sont  animés,  et  que  l'ir- 
ritabilité y  est  plus  énergique  que  la  contractilité 
animale;  2°.  qu'au  contraire,  cette  dernière  pro- 
priété domine  sur  l'irritabilité  dans  l'estomac  et 
le  diaphragme  ;  3°.  que  dans  ces  divers  organes,  le 
rapport  des  deux  modes  de  contractilité  coïncide 
avec  la  proportion  indiquée  des  nerfs  cérébraux, 
ou  de  ceux  des  ganglions  que  la  nature  leur  a  dis-? 
tribués. 
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MÉMOIRE 

Renfermant   quelques   Vues  générales  sur  le 

Cancer. 


JruiSQUE  le  perfectionnement  de  Thomme  et 
l'avancement  de  son  art  conservateur  sont  les 
deux  buts  principaux  de  ceux  qui  cultivent  la 
science  de  l'organisation  ,  chaque  pas  que  celle- 
ci  fait  vers  ses  dernières  limites  doit  être  en  partie 
dirigé  vers  la  connoissance  plus  exacte  de  nos 
affections. 

L'intention  de  saisir  une  des  applications  dont 
les  progrès  qui  signalent  l'époque  actuelle  sont 
susceptibles ,  peut  seule  m'excuser  d'offrir  quel- 
ques idées  sur  une  matière  qui  semble  avoir 
épuisé  le  génie  observateur  des  praticiens  et  les 
méditations  des  auteurs.  J'ose  espérer  cependant 
qu'elles  ne  paroîtront  pas  inutiles  ;  je  les  offre 
même  avec  d'autant  plus  de  confiance,  qu'elles 
ont  pour  sujet  une  maladie  dont  l'histoire  ,  de 
l'aveu  des  hommes  les  plus  recommandables , 
bien  qu'elle  soit  assez  connue  sous  quelques  rap- 
ports, est  encore,  sous  un  grand  nombre  d'autres, 
environnée  d'épaisses  ténèbres. 

Le  cancer ,  la  plus  affreuse  sans  doute  de  toutes 
les  maladies,  complètement  inconnu  dans  sa  na- 
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inre,  paroît  terminer  beaucoup  d'allératîons  dif- 
férentes de  nos  organes.  Nous  le  voyons ,  d'un 
endroit  déterminé  ,  étendre  ses  ravages,  envahir 
toutes  les  parties  voisines  ou  continues ,  et  après 
des  souffrances  atroces  et  prolongées ,  ne  laisser 
que  le  choix  entre  une  mort  inévitable  par  suite 
de  ses  progrès,  et  l'ablation  de  la  partie  afi'eciée  ; 
encore  parle  retard  que  mettent  trop  souvent  les 
malheureuses  viclimesde  cette  affection,  à  prendre 
ce  dernier  parti,  voit-on  quelquefois  s'échapper  le 
moment  opportun. 

Quand  je  suis  la  marche  et  les  progrès  d'un 
cancer  depuis  son  développement  jusqu'à  sa  fu- 
neste terminaison ,  quand  j'en  considère  avec 
soin  les  divers  périodes,  je  le  vois  d'abord  fixer 
son  siège  sur  un  organe  déterminé,  et  exercer 
uniquement  sur  lui  son  action  destructive  ;  puis 
s'étendre  à  ceux  qui  l'environnent,  et  bientôt 
enfin ,  diriger  son  influence  sur  des  organes  plus 
ou  moins  éloignés  et  importans;  en  troubler  les 
fonctions,  eu  altérer  l'organisation,  et  saper 
ainsi  la  vie  dan^  ses  fondemens  principaux. 

Il  seroit  difficile  d'ajouter  au  tableau  qu'ont 
présenté ,  de  cette  cruelle  maladie ,  Lecat ,  Le- 
dran ,  Pouteau ,  et  quelques  auteurs  vivans.  Mon 
intention  n'est  pas  non  plus  de  retracer  ici  l'his- 
toire complète  de  cette  affection;  il  me  suffira 
d'en  emprunter  parfois  quelques  circonstances 
principales  à  l'appui  de  mes  réflexions. 

§11. 

En  considérant  d'abord  le  cancer  sous  le  rap- 
port des  parties  qu'il  peut  affecter  primitivement, 
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on  a  lieu  d'être  surpris  de  ne  trouver  dans  les  au- 
teurs aucune  remarque  sur  ce  point.  J'en  excepte 
cependant  Ledran,  qui  parle  du  cancer  de  la  peau 
et  de  celui  des  glandes;  mais  cette  distinction  est 
trop  limitée ,  et  d'ailleurs  il  ne  la  considère  pas 
sous  le  point  de  vue  le  plus  important  :  enfin  ,  je 
dirois  presque  que  tout  le  beau  de  cette  idée ,  qui 
n'est  cependant  qu'imparfaite,  disparoît,  quand 
on  voit  Ledran  traiter  ensuite  du  cancer  produit 
par  le  vice  des  humeurs,  et  de  celui  causé  par  le 
dérangement  des  règles. 

H  ne  faut  pas  croire  que  la  maladie  dont  je 
parle  s'établisse  indifféremment  sur  tous  les  or- 
ganes; jamais  elle  ne  commence  par  affecter  les 
muscles  ,  les  membranes  séreuses ,  les  tendons , 
les  cartilages  ,  etc. 

Il  paroît  que  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  ,   les 
membranes  muqueuses,  les  organes  glanduleux  sé- 
crétoires ,  et  peut-être  les  glandes  lymphatiques , 
sont  les  seules  parties  de  notre  organisation  sus- 
ceptibles d'être  primitivement  atteintes  du  cancer  ; 
mais  dans  toutes  ,  lorsqu'il  est  confirmé ,  il  offre 
les  mêmes  caractères,  se  présente  sous  les  mêmes 
traits.  Je  ne  dirai  pas  cependant  qu'il  soit  une  ma- 
ladie propre  et  particulière  à  ces  organes.  Le  can- 
cer n'est  point  en  effet  une  affection  exclusive  à 
certaines  parties,  il  peut  s'étendreà  ungrandnom- 
bre ,  mais ,   à  la  vérité ,   consécutivement  et  par 
propagation.  Les  maladies  propres  à  certains  sys- 
tèmes  d'organes  ne  s'étendent  pas   aux  parties 
voisines.  Ainsi,  quelle  que  soit  leur  durée,   la 
rougeole,  la  petite  vérole,  appartiennent   uni- 
quement au  tissu  de  la  peau.  La  membrane  sé- 
reuse du  péricarde  est  parfaitement  intacte  dans 
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les  anévrismes  les  plus  anciens  et  les  plus  volu- 
mineux du  cœur.  Le  cancer,  au  conlraire ,  est 
une  de  ces  maladies  dont  la  mort  seule  interrompt 
les  ravages  et  les  communications,  si  on  n'a  pas  , 
dès  le  principe  ,  enlevé  le  foyer  de  la  contagion  ; 
mais  il  ne  fixe  d'abord  son  siège  que  sur  l'un  des 
organes  que  j'ai  indiqué.  Je  vais  examiner  la  ma- 
nière dont  il  se  manifeste  dans  chacun. 

§.  m. 

D'abord  on  ne  peut  révoquer  en  doute  que  la 
peau  ne  soit ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  affec- 
tée primitivement  du  cancer;  celle  du  visage  y 
paroît  plus  particulièrement  disposée,  sans  doute 
à  cause  de  sa  délicatesse ,  du  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  la  pénètrent,   peut-être  aussi  par 
son  exposition  plus  fréquente  aux  irritations  exté- 
rieures. Néanmoins  on  l'observe  également  dans 
les  autres  parties  ;  Wiseman  l'a  vu  à  la  peau  du 
crâne ,  Gooch  aux  tégumens  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse ,.  Ricbter  à  l'ombilic.  On  sait  qu'il  sur- 
vient fréquemment  sur  le  dos  de  la  main ,  du  pied, 
chez  les  petits  ramoneurs.  Je  ne  dis  pas  que  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  par  l'intime  liaison  qui 
existe  entre  lui  et  la  peau,  ne  contribue  au  dé- 
veloppement  même  de   Taffeciion  ;    mais  cette 
participation  du  tissu  cellulaire  est  bien  différente 
du  cas  où  il  est  le  premier  affecté. 

L'espèce  de  désorganisation  de  la  peau ,  à  la- 
quelle succède  le  cancer,  est  constamment  dé- 
terminée par  des  causes  extérieures  ,  et  même  il 
ne  survient  le  plus  souvent  que  par  la  persévé- 
rance de  ces  dernières.  Voyez,  par  exemple ,  le 
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cancer  des  lèvres  ou  des  autres  parties  du  visage  ; 
c'est  d'abord  un  petit  bouton  ou  une  excoriation 
légère.  Continuellement  irrités^  l'excoriation  s'é- 
tend ,  le  bouton  augmente  de  volume  et  s'ulcère  ; 
bientôt  l'un  et  l'autre  déterminent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  ;  on  voit  s'en  écouler  un  fluide 
acre  et  irritant,  dont  l'impression  continuelle 
contribue  peut-être  pour  beaucoup  à  activer  la 
marclie  de  la  maladie  ;  des  veines  variqueuses 
rayonnent  autour  de  l'ulcération  ,  et  à  celte  suite 
de  phénomènes  locaux  on  ne  peut  méconnoître 
la  nature  de  l'affection. 

En  général ,  le  cancer  de  la  peau ,  abandonné 
à  lui  -  même  ,  marche  avec  lenteur ,  surtout 
quant  à  ses  accidens  généraux  ;  circonstance  dont 
il  seroit  difficile  de  rendre  raison  ,  mais  qui  a  été 
généralement  observée.  Aussi  voit-on  très-fré- 
quemment des  malheureux  traîner  une  grande 
partie  de  leur  vie  l'existence  la  plus  misérable , 
autant  par  l'atrocité  des  douleurs  auxquelles  ils 
sont  en  proie  ,  que  par  la  nécessité  dans  laquelle 
ils  sont  de  se  dérober  à  la  vue  de  leurs  sembla- 
bles, pour  leur  éviter  le  spectacle  d'un  visage 
dégradé  et  rendu  horrible  par  le  cancer. 

§.iv. 

J'ai  dit,  en  second  lieu,  que  certaines  affections 
propres  au  tissu  cellulaire  pouvoient  se  termi- 
ner par  le  cancer  ,  la  peau  et  les  parties  sous-ja- 
centes  à  ce  tissu  conservant  d'abord  toute  leur 
intégrité.  J'avoue  que  ce  second  siège  prin^itif 
du  cancer  est  moins  fréquent  que  le  premier  dont 
je  viens  de  m'occuper  ;  cependant  on  ne  peut  se 
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■refuser  d'admettre  que  certaines  tumeurs  enkys- 
tées n'aient  une  tendance  à  devenir  cancéreuses , 
et  ne  le  deviennent  en  efFet ,  le  plus  souvent,  à  la 
vérité ,  par  des  circonstances  accidentelles.  Mais 
qu'importe  la  cause  qui  détermine  cette  con- 
version ,  il  suffit  à  mon  objet  qu'elle  ait  lieu  ,  et 
qu'en  conséquence  le  tissu  cellulaire  soit ,  dans 
certains  cas ,  le  siège  d'une  affection  cancéreuse. 

s.  V. 

Quand  on  considère  attentivement  les  rapports 
d'organisation  des  membranes  muqueuses  avec 
la  peau ,  leur  exposition  permanente  à  des  im- 
pressions étrangères,  enfin  le  rôle  important  que 
jouent  dans  l'économie  quelquesuns  des  or- 
ganes sur  lesquels  elles  se  déploient ,  on  n'est 
point  étonné  que  le  cancer  y  fixe  plus  fréquem- 
ment encore  que  sur  la  peau  ,  ses  premières 
racines. 

C'est  ici  qu'il  faut  ranger  quelques-uns  des  can- 
cers de  l'œil  qui  commencent  par  la  conjonctive, 
ceux  des  fosses  nasales ,  de  la  langue  ,  de  l'œso- 
phage ,  de  l'estomac ,  des  intestins ,  surtout  du 
rectum ,  de  la  vessie ,  de  la  matrice ,  de  la  verge. 
Dans  tous  ces  organes,  en  effet,  le  cancer  com- 
mence par  la  membrane  muqueuse  ;  ce  n'est  que 
par  suite  de  ses  progrès  qu'il  envahit  les  parties 
sous-jacenles.  Ces  deux  proposiiions-ne  sont  pas, 
comme  on  pourroit  peut  être  le  penser ,  le  fruit 
de  l'imagination.  Elles  sont  établies ,  i°.  sur  l'exa- 
men scrupuleux  de  la  marche  de  la  maladie  dans 
les  organes  dont  la  situation  permet  ce  genre 
d'observation;  2°.  sur  l'inspection  cadavérique 
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cî'orijanes  affectés  du  cancer,  et  aux  divers  degrés 
de  la  njaladie. 

Il  est  bien  digne  de  remarque  qu'on  n'a  pas 
d'exemples  de  cancers  de  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire;  sorte  de  prérogative  dont  il  est  im- 
possible de  rendre  raison. 

Les  causes  qui  déterminent  le  cancer  des  mem- 
branes muqueuses  ne  sont  pas  moins  variables 
que  l'état  qui  le  précède  dans  ce  système. 

1°,  Dans  quelques  cas  rares  il  survient  à  des 
affections  diverses  qui  n'y  ont  pas  une  tendance 
naturelle  ;  c'est  ainsi  qu'irrités  par  des  applica- 
tions locales  inconsidérées,  tourmentés  par  des 
tentatives  infructueuses  d'extraction  complète  , 
,  certains  fongus  de  la  pituitaire  deviennent  can- 
céreux. J'en  dirai  autant  de  quelques  ulcères  vé- 
nériens quij  n'attaquant  d'abord  que  la  superficie 
du  gland,  ont  également  dans  certaines  circon- 
stances pris  le  caractère  cancéreux  et  envahi  une 
grande  partie  de  là  verge. 

3°.  Quelquefois  tel  estl'élat  des  parties  ,  qu'on 
seroit  tenté  de  croire  que  la  membrane  a  été  dès 
le  principe  frappée  de  la  désorganisation  cancé- 
reuse. En  effet,  l'inspection  des  parties  sur  les 
sujets  qui  ont  succouibé,  ne  montre  qu'une  ulcé- 
ration fongueuse  plus  ou  moins  étendue,  sans 
aucune  trace  de  tumeur  antécédente.  C'est  l'as- 
pect sous  lequel  se  présentent  quelques-uns  des 
cancers  de  l'estomac  ,  notamment  ceux  qui  occu- 
pent la  partie  déclive  de  cet  organe ,  et  qu'on  a 
observé  devoir  le  plus  fréquemment  leur  origine 
à  l'abus  des  liqueurs  spiri tueuses.  Le  plus  grand 
nombre  de  ceux  du  cardia  présentent  le  même 
caractère;  on  le  retrouve  encore  dans  quelques- 
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uns  des  cancers  des  inlestins,  de  la  matrice;  enfin 
dans  la  presque  totalité  de  ceux  qui  désorganisent 
la  vessie. 

D'après  les  observations  recueillies  sur  la  mul- 
titude des  cas  dfe  cancers  des  membranes  mu- 
queuses, de  l'espèce  dont  je  viens  de  faire  men- 
tion, tantôt  on  n'a  pu  méconnoîlrc  l'infliience  de 
causes  extérieures ,  d'irritations  très-vives  et  pres- 
que permanentes  sur  la  partie  qui  a  éié  le  siège  de 
Taffeclion  ;  tel  est ,  comme  nous  le  disions  à  l'in- 
stant, j'usa£;e  abusif  des  liqueurs  alcoolisées  pour 
l'est onjac. D'autres  fois,  au  contraire,  cette  désor- 
ganisation particulière  a  paru  s'être  manifestée 
spontanément,  peut-être  par  TcfFet  de  quelques 
dispositions  locales  ou  intérieures  ignorées,  mais 
au  moins  sans  qu'on  ait  pu  soupçonner  de  cause 
sensible. 

5°.  Mais  le  plus  souvent  le  cancer  des  mem- 
branes muqueuses  commence  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable,  appelée  généralement 
squirrbe ,  et  dont  les  effet  s  mécaniques  sont  relatifs 
au  lieu  qu'elle  occupe  :  ainsi  au  pylore  elle  inter- 
cepte quelquefois  complètement  lo  passage  des 
alimons;  ainsi ,  aureclum_, l'excréliondes matières 
fécales  devient  excessivement  pénible. 

Il  est  probable,  quoiqu'on  ignore  précisément 
quelle  elle  est,  qu'il  y  a  une  grande  différence 
entre  ce  premier  degré  du  cancer  des  meuibranes 
muqueuses  et  l'état  qui  précède  celui  des  glandes, 
quoique  désignés  sous  le  même  nom. 

Le  squirrhe  des  membranes  muqueuses  dans  les 
organes  inqiortans,  comme  l'estomac,  les  intes- 
tins ,  la  matrice^  etc. ,  doit  le  plus  souvent  son  ori- 
gine à  des  causes  générales.  La  même  remarque 
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s'applique  à  celui  des  mamelles.  On  diroit  en  effet 
que  ces  divers  organes  qui  jouent  un  rôle  essen- 
tiel dans  les  phénomènes  de  l'organisation  ,  sont 
plus  disposés  que  les  agens  subalternes  de  nos 
fonctions ,  à  éprouver  les  effets  des  grandes  causes 
de  nos  maladies.  C'est  ici  qu'il  lirut  chercher  l'in- 
fluence que  peuvent  avoir  sur  le  développement 
du  cancer,  une  vive  susceptibilité  de  la  constitu- 
tion ,  les  principales  révolutions  de  la  vie  ;  comme 
la  puberté,  l'époque  critique;  les  chagrins  pro- 
longés; la  suppression  des  évacuations  natu^ 
relies  ou  artificielles  ;  la  rétropulsion  de  certains 
virus,  etc.  Si  l'on  peut  admettre  une  prédisposi- 
tion organique  héréditaire  au  cancer  ^  c'est  encore 
dans  celui  de  ces  organes  qu'il  faut  puiser  des 
exemples. 

Au  reste ,  ce  que  je  viens  de  dire  n'exclut  pas 
l'influence  des  irritations  extérieures,  puisqu'une 
pression  mécanique  produit  souvent  le  squirrhe  du 
pylore  ,  puisque  l'abus  des  plaisirs  vénériens  est 
une  cause  fréquente  des  cancers  de  matrice,  etc. 

§.  VI. 

Le  cancer  des  organes  glanduleux  sécréteurs, 
est  encore  plus  exactement  isolé  que  celui  des 
autres  systèmes  dont  je  viens  de  parler  ;  nulle 
part  en  effet  cette  affection  n'a,  dans  son  origine, 
des  limite^ aussi  précises.  Voyez  celui  du  sein ,  du 
testicule;  déjà  la  glande  est  profondément  désor- 
ganisée ,  que  la  peau  conserve  encore  toute  son 
intégrité  ;  aussi  rien  n'est-il  plus  ridiculement  éta- 
bli que  la  distinction  du  cancer  occulte  et  du 
cancer  ouvert,  puisque  l'ulcération  des  parties  ex- 
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térleures  n'est  pas  la  condition  essentielle  du  can- 
cer. J'avoue  cependant  que  si  j'avois  à  placer  le 
cancer  dans  un  cadre  de  maladies  chirurgicales, 
je  le  ran^erois  plus  volontiers  parmi  les  ulcères,  à 
l'exemple  de  Bell. 

Au  reste ,  il  n'est  qu'un  très-petit  nombre  des 
organes  dont  je  parle,  quiy  soient  exposés.  On  ne 
l'observe  pas  à  la  glande  lacrymale ,  à  moins  que 
par  suite  des  progrès  de  celui  de  l'œil.  Il  est  éga- 
lement étranger  aux  glandes  salivaires ,  au  foie  , 
aux  reins;  en  un  mot,  le  sein  et  les  testicules  pa- 
roissent  les  seules  glandes  exposées  au  cancer 
primitif. 

Ici ,  et  plus  constamment  que  sur  les  mem- 
branes muqueuses,  il  est  précédé  d'un  état  parti- 
culier de  l'organe,  appelé  squirrhe.  Cependant  j'ai 
vu  une  fois  le  sein  d'une  dame  parvenue  à  l'époque 
critique,  se  gonfler  considérablement  sans  s'en- 
durcir, et  se  couvrir  bientôt  d'un  large  ulcère 
cancéreux ,  dont  les  suites  firent  périr  la  malade 
en  moins  de  trois  mois.  Mais  les  cas  de  cette  es- 
pèce sont  rares;  presque  toujours  l'état  dur  et 
squirrbeux  de  la  glande  précède;  et  on  sait  aussi 
que  le  plus-souvent ,  pendant  la  durée  de  cet  état, 
la  tumeur  est  presque  indolente.  Je  ne  dirai  pas  , 
avec  quelques  auteurs ,  que  celte  insensibilité  de 
la  tumeur  tient  à  la  compression  des  nerfs  ,  et  que 
les  douleurs  s'éveillent  lorsque  par  la  putréfac- 
tion des  parties  solides ,  les  nerfs  sont  dégagés 
et  reçoivent  l'impression  des  fluides  corrompus 
qui  résultent  de  cette  conversion.  Mais  je  vois 
dans  les  différens  degrés  du  cancer ,  plusieurs  pé- 
riodes d'une  maladie  ,  dont  chacun  à  des  phéno- 
mènes qui  lui  sont  propres ,  et  le  caractérisent  ; 
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en  sorle  qu'il  est  de  l'essence  et  de  la  nature  du 
cancer  parvenu  à  une  certaine  époque  ,  de  causer 
des  douleurs  vives,  comme  c'est  le  propre  de  cette 
affection  de  diriger  son  influence  sur  tel  ou  tel  sys- 
tème organi(jue ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas. 
Bannissons  donc  de  la  saine  théorie,  ces  explica- 
tions évidemment  forcées  ,  et  empruntées  des 
sciences  physiques;  les  esprits  sages  maintenant 
savent  se  dispenser  de  tout  ce  qui  outre-passe  la 
rigoureuse  observation. 

Je  reviens  au  squirrhe  des  organes  glanduleux  ; 
les  causes  qui  le  déterminent  sont'le  phis  souvent 
extcrieiues,  quoique  fréquemment  aussi,  et  sur- 
tout pour  le  sein  ,  on  reconnoît  à  l'invasion  de  la 
maladie,  l'influence  d'une  disposition  intérieure, 
puisqu'il  est  souvent  produit  par  h»  révolution  qui 
survient  dans  la  consiilullon  de  la  femme  ,  à  la  pu- 
berté, et  à  la  cessation  des  règles.  Mais  ce  qui 
prouve  bien  indubitablement  que  des  violences 
extérieures  peuvent  seules  produire  l'engorge- 
ment squirrheux  des  mamelles ,  c'est  (pi'on  l'a 
quelquefois  observé  chez  l'homme. (Hunter,  Pou- 
teau,  M.  Pegrilhe).  Ces  faits,  peu  nombreux, 
je  lavoue,  suffisent  cependant  pour  combat- 
tre le  sentiment  de  ceux  qui  ont  pensé  que  le 
cancer  du  sein  étoit  constamuient  dû  à  une  révo- 
lution dans  l'évacuation  périodique  propre  aux 
fenmies. 

Quant  au  squirhe  du  testicule  désigné  sous  lenom 
de  sarcocèle,  on  sait  que  l'affection  vénérienne 
en  est  une  cause  occasionelle très-fréquente.  Sou- 
vent aussi  iî  succède  à  un  coup  ,  une  pression  que 
Jet^ticuie  a  reçue;  enfin,  dans  certains  cas,  rares  à 
la  vérité ,  on  le  voit  survenir  d'une  manière  spon- 
tanée , 
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lanée,  ou  au  moins  sans  qu'on  puisse  soupçonner 
de  cause  évidente.  Voici  au  sujet  du  sarcocèle, 
une  remarque  d'un  grand  intérêt,  selon  moi. 

Il  me  semble  qu'on  confond  sous  une  même 
dénomination  plusieurs  altérations  différentes  du 
testicule;  en  effet,  ce  qu'on  peut  appeler  sarco- 
cèle  proprement  dit ,  consiste  en  une  augmenta-i 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  volume  du 
testicule,  qui  est  dur,  pesant,  et  dont  le  tissu 
intérieur  a  évidemment  changé  de  nature.  Mais 
l'inspection  anatomique  montre  sur  un  grand  nom- 
bre de  sujets  une  autre  désorganisation  du  testi-- 
cule  dans  laquelle  la  tunique  albugiuée  seule  a 
pris  un  aspect  nouveau;  elle  est  devenue  épaisse , 
résistante,  inégale,  et  presque  comme  cartilagi- 
neuse ;  en  un  mot ,  l'état  du  testicule  ressemble 
alors  à  celui  sous  lequel  se  présente  si  fréquem- 
ment la  rate  dont  la  membrane  semble  pénétrée 
de  gélatine ,  quelquefois  même  de  phosphate  cal- 
caire; et  pour  le  dire  en  passant,  cette  tendance 
qu'ont  ces  deux  membranes  à  devenir  cartilagineu- 
ses et  même  osseuses,  établit  l'analogie  de  leur 
structure.  Eh  bien  !  doit-on  appeler  sarcocèle  ce  se- 
cond état  du  testicule,  dont  je  viensde donner  une 
idée  ?  Assurément  il  diffère  beaucoup  du  premier  ; 
caria  substance  même  du  testicule  est  intacte,  et 
sépare  sans  doute,  comme  à  l'ordinaire,  le  fluide 
séminalj  la  tumeur  est  indolente,  ne  marche  qu'a- 
vec uneextrabrdinaire'lenteur;  ce  dont  on  conçoit 

t'a 

aisément  la  raison.  Cependant  .par*  ceJa  n-ême  que 
ses  progrès  sont  lents ,  elle  occasioDe  fréquem- 
ment un  trouble  dans  l'exhalation  et  l'absorption 
habituelles  de  la  tunique  vaginale ,  à' oh  résulte 
une  hydropisie  de  cette  inenabrano.  Ce  qu'oa 


4l8  VUES     GÉNÉRALES 

nomme  hydrosarcocèle ,  n'est  donc  autre  chose 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  cet  épaissis- 
sement  comme  cartilagineux  de  la  tunique  albugi- 
nëe ,  joint  à  une  hydrocèie  qui  eii  est  alors  la  suite. 
Je  ne  sais  trop  d'après  cela  si  le  précepte  généra- 
lement donné  de  faire  l'ablation  du  testicule  ,  lors- 
qu'on trouve  cet  organe  dur  et  un  peu  volumineux 
dans  l'opération  de  l'hydrocèle ,  est  justement 
établi;  et  à  plus  forte  raison,  son  extirpation  me 
sembleroit-elle  devoir  être  suspendue,  ou  ne  pas 
devoir  se  faire  dans  les  cas  où,  sans  qu'ilyailhydro- 
cèle,  on  pourroit  reconnoître  et  distinguer  l'état 
du  testicule  qui  m'occupe,  d'aveclesarcocèle  pro- 
prement dit.  11  ne  paroît  pas  en  effet  que  cette 
désorganisation  légère  de  l'aibuginée  ail  une  ten- 
dance à  la  dégénérescence  cancéreuse.  On  voit 
dès-lors  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que 
l'extirpation  du  testicule  a  été  fort  souvent  pra- 
tiquée sans  nécessité.  Quelques  mois  avant  la 
mort  du  malheureux  Bichat,  nous  assistions  tous 
deux  à  une, opération  pratiquée  dans  une  circon- 
stance sembîîftîe ,  et  conseillée  par  des  praticiens 
<\u  premier  mérite  :1e  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
quatre  à  vingt-çfinq  ans ,  portoit  sa  tumeur  de- 
puis sonenjÇuice  ,  il  n'en  souffroit  pas,  elle  étoit 
jçuême  stationnpire  depuis  long-temps.  Son  exa- 
îiiea  fit  juger  qu'on  auroit  fort  bien  pu  se  dispenser 
de  l'opération. 

Pour  teniriiner  ce  que  j'ai  à  dire  sur  l'état  qui 
précède  le.çapçer  dans  les  organes  glanduleux , 
je  rappellerai  la  remarque  déjà  faite  à  l'occasion 
^le  celui  des  ruembranes  muqueiises;  savoir,  qu'on 
ignore  î^  différence  de  oe  qu'on  nomme  squirrhe 
de  restQ-maç.,,dp§inlestinç,,  dç  la  pialrice,  d'avec 
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celui  des  mamelles ,  du  testicule ,  quoiqu'on  ne 
puisse  guère  douter  qu'il  n'en  existe  entre  eux. 

$.  VIL 

Si  j'ai  mis  les  glandes  lymphatiques  au  rang  des 
organes  que  le  cancer  peut  affecter  primitive- 
ment, il  ne  faut  pas  croire  que  j'aie  jugé  la 
question  complètement  résolue  à  leur  égard; 
loin  de  là  ,  je  m^allie  au  sentiment  et  plus  général 
et  plus  justement  fondé  ,  de  ceux  qui  regardent, 
dans  tous  les  cas,  l'engorgement  cancéreux  de 
ces  glandes  comme  une  affection  secondaire , 
soit  qu'il  coexiste  avec  une  tumeur  cancéreuse, 
soit  qu'il  succède  à  son  ablation.  En  efïet ,  ou 
n'a  jamais  vu  le  cancer  se  montrer  de  prime-abord 
dans  une  glande  lymphatique.  A  la  vérité,  il  est 
fréquent  d'y  voir  repulloler  une  affection  can- 
céreuse, souvent  long-temps  après,  par  exem- 
ple ,  la  guérison  d'un  cancer  qui  avoit  causé 
l'engorgement  dont  cette  glande  étoit  le  siège. 
Tous  les  jours  la  pratique  chirurgicale  montre 
des  cas  de  la  nature  de  celui  dont  je  parle. 
Dans  quelques  circonstances  rares ,  on  a  même 
pu  voir  le  cancer  se  manifester  dans  une  glande 
lymphatique,  sans  qu'un  engorgement  ancien 
ait  rien  pu  faire  soupçonner.  Cependant,  conm^e 
il  y  a  toujours  eu  une  affection  cancéreuse  dont 
on  a  obtenu  la  guérison  ,  on  peut  à  bon  droit 
présumer  que  cette  affection  avoit  imprimé  aux 
glandes  lymphatiques  voisines  un  cbans^ement 
intérieur  quelconque  ,  et  que  celles-ci  portoient 
le  germe  caché  du  cancer  qu'on  y  voit  naître  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Tel  est  au 
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moins ,  je  pense ,  le  sentiment  le  plus  naturel 
qu'on  puisse  adopter  sur  cet  objet;  et  par-là  ou 
est  conduit  à  se  tenir  toujours  sur  ses  gardes, 
et  à  bannir  une  sécurité  trop  parfaite  sur  les  suites 
éloignées  d'une  opération  de  cancer,  lors  même 
qu'on  a  les  plus  grandes  probabilités  d'une  gué- 
rison  parfaite. 

Je  n'ignore  pas  que  quelques-uns  ,  entraînéa 
sans  doute  par  les  premières  vues  séduisantes 
qu'ont  données  sur  les  maladies  du  système  lym- 
phatique les  hommes  dont  les  travaux  ont  rendu 
plus  complète  la  connoissance  de  ce  système;  je 
n'ignore  pas,  dis-je,  que  quelques-uns  y  ont 
placé  exclusivement  le  siège  du  cancer.  Je  n'ai 
pas  la  prétention  d'ébranler  un  sentiment  qu'à 
plus  d'un  titre  je  dois  respecter  ;  seulement  je 
dirai  que  la  structure  intime  de  nos  organes  ne 
nous  est  point  assez  connue  ;  que  parmi  les  pre- 
mières données  incomplètes  sur  cet  objet,  celles 
de  la  distribution  du  système  lymphatique,  du 
rôle  qu'il  joue  dans  chacune  de  nos  parties _,  sont 
les  plus  incertaines;  et  qu'en  conséquence  le 
choisir  parmi  les  élémens  organiques  multipliés 
qui  entrent  dans  la  structure  de  nos  parties ,  pour 
y  placer  le  siège  d'une  affection  inconnue  dans 
sa  nature ,  c'est  s'éloigner  trop  évidemment  de 
la  marche  sévère  et  scrupuleuse,  imprimée  dans 
ces  derniers  temps  à  la  science  médicale. 

$.  VIII. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  considère'  le  cancer  que 
dans  son  origine  ;  j'ai  lâché  de  démontrer  qu'a- 
lors il  iValtaquoit  qu'un  seul  système  d'organes  j 
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je  Fai  examiné  succinctement  dans  chacnne  des 
parties  de  l'écononiie ,  qui  sont  exposées  à,  ses 
premiers  ravages,  soit  par  la  nature  de  leur  or- 
ganisation, soit  par  d'autres  circonstances  indé- 
terminables. Je  vais  maintenant  le  suivre  dans  ses 
progrès,  et  donner,  de  la  manière  dont  il  exerce 
son  influence,  l'explication  qui  me  semble  ia 
plus  naturelle.  Mais  avant  d'aller  plus  loin ,  je 
rappellerai  le  sentiment  de  tous  les  hommes  rai- 
sonnables en  médecine ,  qui  regardent  le  cancer 
comme  une  maladie  locale  dans  son  principe,  et 
qui  ne  doit  dans  aucun  cas  son  développement 
aux  effets  d'un  virus  cancéreux  préexistant.  La 
saine  raison  a  fait  justice  du  sentiment  opposé 
qui  avoit  régné  pendant  si  long-temps  en  mé- 
decine ,  et  on  a  tout  lieu  d'espérer  que  le  temps , 
l'observation  et  la  permanence  de  ce  souverain 
mépris  ,  dont  est  déjà  animé  le  plus  grand  nom- 
bre des  médecins  modernes ,  pour  tout  ce  qui  est 
théorie  ou  conjecture  dans  l'élude  médicale  dé 
l'homme,  banniront  plusieurs  idées  surannées  et 
hypothétiques ,  consacrées  encore  dans  riiisloîve 
du  cancer. 

Je  reviens  à  Fexamen  scrupuleux  des  progrès 
de  la  maladie,  et  je  les  vois  se  rapporter  à  trois 
temps  ou  périodes  bien  isolés  :  i®.  après  le  déve- 
loppement de  l'affection  locale  ,  on  voit  bientôt 
les  parties  voisines  et  contiguës  se  désorganiser* 
a°.  ensuite  de  ces  premiers  progrès,  qui  ne  sont 
qu'une  extension-locale  de  la  maladie ,  les  glandes 
lymphatiques  les  plus  voisines  s'engoreent  et  sont 
les  premiers  organes  éloignés  qui  prennent  part 
à  Taffection;  5°.  enfin  ,  le  dernier  degré  du  can- 
cer est  signalé  par  les  effets  de  la  maladie  locale 
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sur  quelques  systèmes  organiques  trés-éloignes ,' 
et  sur  la  presque  totalité  des  fonctions.  Dirigeons 
notrç  attention  sur  chacun  de  ces  périodes. 

§.  IX. 

Croire  que  Tatteinte  des  parties  voisines  ,  dans 
les  premiers  progrès  d'une  affection  cancéreuse;, 
a  lieu  suivant  leur  degré  de  proximité,  ce  seroit 
avoir  une  fausse  idée  de  la  marche  de  celte  ma- 
ladie. Il  est  vrai  que  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant y  partijcipe  bientôt;  mais  il  faut  biei^  remar- 
quer qu'il  y  a  une  communication  intime  entre  le 
tissu,  cpUuIaire  qui  sert  à  composer  tous  nos  or- 
gançs.y.fit  celui  qui  leur  forme  une  enveloppe 
extérieure;  dès-lors  il  n'y  a  rien  qui  étonne  dan§ 
la  facilité  de  la  .propagation  des  maladies,  là  où 
le  tissu  cellulaire  abonde.  Ici  nous  devons  donc 
le  considérer  comme  moyen,  de  communication; 
et  je  dis  que ,  par  spn  intermède  ,  toutes  les, par- 
ties voisines  ne  participent;  pas  avec  la  même  fa- 
cilité à  l'affection  cancéreuse* 

En  général,  dans  tous  les  cas  où  la  peau  est 
voisine  du  foyer  de  la  maladie ,  c'est  su,r  elle,  que 
se  marquent  les  premiè;^es  traces  de  son  exten- 
sion ;  ^c'.çsX  ce  qu'on  voit  pour  le  cancer  du  sein, 
pour  celui  qui  succède  à  des  tumeurs  enkystées  du 
tissu  cellulaire;  déjà  la  peau  est  désorganisée,  la 
surface  delatumeur  couverte  d'ulcères  multipliés, 
que  la  tumeur  en  totalité  est  encore  mobile,  et  n'a, 
pas  fixé  ses  racines  sur  les  cojuches  muscule^ses , 
ou  les  autres  parties  qui  lui  sont  sous-jacentes. 
On  diroit  que  dans  ses  progrès  le  cancer  envahit 
d'abord,  toutefois  lorsqu'ils  sont  voisins  de  lui. 
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les  organes  qui  sont  disposés  à  en  être  le  siège 
primitif,  et  qui  ont  pour  ainsi  dire  avec  lui  une 
sorte  d'affinité. 

Voyez,  au  contraire,  le  cancef  des  organes 
que  des  membranes  séreuses  entélôppeUt'  au- 
dehors;  eh  bien!  ce  n'est  qu'à  une  époque  très- 
avancée  de  la  maladie  que  ces  membraneâ  y  parti- 
cipent. 11  y  a  déjà  Iblig-temps  que  le  squirrhe  du 
pylore  a  signalé  par  une  suite  de  symptômè^à 
cruels  sa  conversion,  quand,  àFouverture  de  cer- 
tains sujets,  on  trouve  la  tunique  périlonéale  dans 
toute  son  intégrité.  J'en  dirai  autartt  du  sarcocèle 
qui ,  pendant  un  période  déjà  assez  long  de  son 
état  cancéreux ,  est  encore  libre  datis  le  scro- 
tum :  ce  défaut  d'adhérence  dénote  bien  incon- 
testablenjenl  l'intégrité  de  la  tunique  vaginale. 
Cette  circonstance  du  cancer  du  tesîïcuîe  ne 
doit  point  être  perdue  de  vue  ;  eu  y  réfléchissant , 
on  s'étonne  n^ins  de  la  rareté  du  succès  de  l'opé- 
ration du  sarcocèle.  En  effet,  les  circonstances 
les  plus  favorables  en' apparence,  telles  que  l'in- 
tégrité de  la  peau,  la  mobilité  de  la  tumeur, 
peuvent  fort  bien  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
masquer  une  désorganisation  intérieure  déjà 
avancée ,  et  dont  îeis  effets  ont  pu  êire  ressentis 
par  des  organes  éloignés.  Ondiroit,  en  effet, 
que  plus  les  progrès  locaux  du  cancer  sont  bor- 
nés par  des  circonstances  telles  qne  celle  dont 
je  viens  de  parler  ou  d'autre  nature,  plus  son 
influence  sur  les  parties  éloignées  ,  sur  les  glandes 
lymphatiques,  par  exemple  ,  est  prompte  et  re- 
doutable. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  tendance  diffé- 
rente qu'ont  nos  parties  à  propager  les  affections 
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cancéreuses  ,  établit  bien  encore  la  vitalité  par- 
ticulière et  différente  de  chacune  d'elles ,  pré- 
sentée avec  tant  et  de  si  beaux  déveîoppemens 
par  Fimmortel  auteur  de  YAnatomie  générale; 
et  la  réflexion  que  je  viens  de  faire,  à  l'égard 
des  membranes  séreuses ,  ne  confirme-t-elle  pas 
que  ces  membranes  semblent ,  dan^  les  organes 
sur  lesquels  elles  se  déploient  ,meHre  un  frein  à 
la  propagation  de  certaines  maladies ,  comme 
dans  l'état  naturel  elles  isolent  ces  mêmes  orga- 
nes quant  à  leur  existence  matérielle  et  à  leurs 
propriétés  vitales  ? 

Malgré  la  résistance  que  certaines  parties  cir- 
convoisines  d'une  affection  cancéreuse  semblent 
opposer,  il  arrive  cependant  une  époque  de  la 
maladie  où  la  force  propagatrice  surmonte ,  et  les 
effets  de  la  contexture  particulière  de  certains 
organes  et  l'influence  des  propriétés  de  la  vie. 
Toutes  les  parties  comprises. dans  1^  sphère  d'ac- 
tivité de  l'affection  sont  embrassées  dans  une 
désorganisation  commune ,  et  bientôt  il  est  impos- 
sible de  reconnoître  les  moindres  traces  d'aucune 
d'elles,  l^es  vaisseaux  seuls,  peut-être,  survivent, 
si  je  puis  m'ex primer  ainsi,  au  milieu  du  désordre 
et  de  la  confusion  générale  ;  souvent  luême  ils  aug- 
mentent en  nombre  et  en  volume,  pour  fournir 
à  l'entretien  et  aux  progrès  de  celte  conversion 
étonnante  de  nos  parties.  Encore  les  hémorra- 
gies locales  spontanées,  qui  sont  un  symptôme 
presque  constant  des  affections  cancéreuses  à 
leur  dernier  période ,  attestent-elles  que  les  vais- 
seaux ne  sont  point  coni|)lètement  étrangers  à 
la  destruction  des  parties  qu'ils  arrosent. 

Les  os  eux-mêmes,  quand  il  en  est  de  sous-ja- 
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cens  au  lieu  alFecté  ,  n'opposent  par  leur  dureté 
qu'une  résistance  un  peu  plus  soutenue  ;  mais 
enfin  ils  cèdent ,  ils  se  corrodent  et  se  détruisent 
à  la  longue.  Je  ne  parle  ici  que  de  leur  altération 
locale  ;  bienlôt  nous  verrons  que  l'ensemble  du 
système  osseux  prend  part  à  l'influence  générale 
-de  la  maladie. 

Tel  est  le  tableau  abrégé  des  principaux  faits 
que  nouspermetde  recueillir  l'examen  scrupuleux 
de  la  marche  d'une  affection  cancéreuse  ,  seule- 
ment quant  à  l'ordre  dans  lequel  s'opère  la  désor- 
ganisation locale  des  parties.  Je  passe  sous  silence 
l'exposé  des  symptômes  multipliés  du  cancer  ; 
j'ai  déjà  dit  qu'il  n'entroit  pas  dans  le  plan  de  ce 
mémoire ,  qui  ne  renferme  que  quelques  données 
générales  ,  susceptibles  seulement  de  beaucoup 
d'extension.  D'ailleurs,  les  symptômes  du  cancer 
composent  la  partie  la  mieux  connue  de  l'histoire 
de  cette  maladie  ,  et  j'ai  cru  inutile  de  rapporter 
ce  qui  est  écrit  partout.  Encore  moins  retrace- 
rai-je  ces  discussions  si  fameuses  dans  les  fastes 
de  la  science  médicale,  sur  la  cause  prochaine  du 
cancer  ;  sur  l'espèce  de  fermentation  spontanée  , 
<lontlessquirrhesd'espècesmultipUéesdevenoient 
le  siège  pour  leur  changeaient  d'état  :;  sur  la 
nature  alkaline  ou  autre  du  virus  cancéreux  , 
c'est-à-dire  du  fluide  sanieux  que  fournissent  les 
tumeurs  cancéreuses.  Tous  ces  sujets  de  vaines 
et  interminables  disputes  ont  été  pour  long-temps 
éçàrtés  de  la  noble  carrière  ouverte  par  les  mé- 
decins modernes  à  l'esprit  d'observation  et  d'une 
juste  analyse.  Bientôt,  il  faut  l'espérer:^  les  pro- 
duits de  la  seule  expérience  s'élèveront  victo- 
rieusement au-dessus  de  toutes  ces  théories/ 
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dont  quelques  -  unes  ont  du  paroîlre ,  à  une 
époque  ,  d'autant  plus  séduisantes  qu'elles  sont 
offertes  par  des  hommes  d'ailleurs  d'un  vrai  mé- 
rite ,  et  que  le  plan  en  est  conduit  à  l'aide  d'une 
logique  sévère  et  raisonnée. 

§.  X. 

Ilseroit  difficile  de  fixer  rigoureusement  Fépo-' 
que  à  laquelle  un  cancer  cesse  d'être  une  affec- 
tion purement  locale,  et  étend  ses  funestes  effets 
sur  quelques  parties  ou  sur.  l'ensemble  de  Féco- 
nomieanioiale.  Pour  ne  proposer  rien  de  vague  et 
d'incertain  sur  cet  objet,  il  faut  de  suite  isoler 
rinflueoce  reçue  par  les  glandes  lymphatiques 
du  voisinage,  et  l'affection  de  syslèîiies  éloignés 
réunie  au  trouble  général  des  fonctions. 

Il  est  extraordinairement  rare  ,  je  dirois  même 
presque  inouï ,  de  ne  pas  remarquer ,  dans  la  longue 
durée  d'une  affection  cancéreuse  ,  reogorgement 
de  quelques-unes  des  glandes  lymphatiques  qui 
communiquent  avec  l'organe  malt.de;  mais  tantôt 
il  survient  dans  le  principe  même  de  l'affection  , 
et  pendant  l'état  encore  squirrheux  de  l'organe 
dans  lequel  le  caiicer  ,  que  cet  état  y  précède  , 
ne  doit  se'  manifester  qu'à  une  époque  éloignée  ; 
tantôt,  au  contraire  ^  cette  cotnplication  ne  sur- 
vient que  dans  les  derniers-  degrés  de  l'affectioîi 
locale.  J'ai  déjà  eu  occasion  de- faire  observer, 
non  que  cette  remarque  soit  généraleiuent  et 
constamment  vraie  ,  que  la  promptitude  de  Fèn- 
gorgement  des  glandes  lyuvphatiques  à  survenir  y 
étoit  fréquemment  commandée  y^ar  la  difficulté' 
que  le  cancer  trouve  ,  dans  quelques  endroits  , 
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a  se  propager  aux  parties  les  plus  voisines» 
On  ignore  quelle  est  prëciséiuent  la  nature  de 
cet  engorgement  :  est-il  le  même  que  celui  qui 
se  manifeste  dans  tant  d'autres  circonstances  dif- 
férentes ?  L'incertitude  des  connoissances  anato^ 
ifniques  sur  Torganisatiou  de  ces  membres  disper- 
sés du  système  lymphatique  ,  qu'on  décore  im- 
proprement du  nom  de  glandes  ,  nous  réduit  au 
silence  sur  les  espèces  ,  sans  doute  variées  ,  de 
désorganisation  dont  ils  sont  susceptibles.  Quant 
à  la  cause  qui  détermine  leur  affection  dans  le 
cas  qui  m'occupe  ,  je  vais  y  revenir'  bientôt  ea 
présentant  quelques  vues  sur  la  manière  dont  il 
me  semble  qu'on  doit  concevoir  la  diathèse  can- 
céreuse. 

S-  XI. 

En  commençant  le  parai^r^phe  précédent ,  j'ai 
dit  qu'il  falloit  isoler  de  l'affection  des  glandes» 
lymphatiques,  les  effets  de  l'influence  reçue  par» 
quelques  systèmes  de  l'organisation  ,  et  par  leî 
plus  grand  nombre  des  fonctions.  C'est  par  lé' 
tableau  rapide  de  ces  derniers  effets,  que  je  vaisf 
ternnner  l'exposé  que  je  voulois  faire  de  la  mar- 
che générale  du  cancer,  pour  aborder  de  suite 
un  dernier  objet  de  considérations-  importante^i'i 

C'est  le  propre  de  toutes  les  affections  localeis^ 
permanentes  ,  et  surtout  de  celles  qui  ont  la 
faculté  de  se.  propager ,  de  s'étendre;  c'est,  dis-je^  ? 
le  propre  de  ces  affections  de  déranger  l'ordre"^ 
naturel  des  phénomènes  de  la  vie  ,  et  d'altérer 
l'organisation  de  certaines  parties  éloignées.  De: 
là,  riésulte  cette  étonnante  série  de  symptômes^ 
qui  ont  quelque  chose  de  commun  dans  toutes 
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les  maladies  qui  les  suscitent,  mais  dont  quelques- 
uns  ont  une  physionomie  et  des  traits  particuliers 
à  chaque  afl'ection. 

Supposons  donc  unepersonne  condamnée  quel' 
quefois  pour  long-temps  encore  à  des  douleurs 
atroces ,  et  vouée  à  une  mort  inévitable  par  un 
cancer  que  sa  position  rend  inaccessible  ,  ou  que 
son  ancienneté ,  son  étendue  ,  ses  adhérences  ex- 
trêmes, etc.,  commandent  de  respecter;  et  voyons 
les  symptômes  noUibreux  dépendans  du  trouble 
général  des  fonctions ,  qui  signaient  la  dernière 
époque  de  la  maladie. 

Les  digestions  commencent  à  languir  ;  le  plus 
grand  nombre  des  malades  répugnent  à  la  plu- 
part des  alimens  ,  finissent  même  par  vomir  la 
plus  petite  quantité  qu'ils  puissent  prendre; 
quelques-uns  cependant  ont  été  tourmentés  par 
un  appétit  presque  vorace....  La  perte  de  l'em- 
bonpoint d'abord  ,  puis  la  maigreur,  le  oiarasmè, 
enfin  ,  qui  se  succèdent  dans  un  intei  valle  plus  ou 
irioinslong,  sont  des  résultats  du  ralentissement 
ou  de  la  suspension  des  phénomènes  nutritifs. . . .  Il 
paroît  que  l'exhakiioii  séreuse  du  tissu  cellulaire 
ne  reçoit  aucune  influence.  On  ne  voit  pas  ,  en 
effet ,  ces  infiltrations  partielles  ou  générales  qui 
sont  les  compagnes  si  fréquentes  d'un  grand  nom- 
bre d'autres  affections  organiques....  On  ne  re- 
marque guère  non  plus  les  hydropisies  que  dans; 
le  cancer  d'organes  enveloppés  par  desmembra-" 
nés  séreuses;  encore  ne  sont-elles  rien  moins  que 
constantes....  Les  sécrétions  ne  sont  pas  étran- 
gères au  désordre  général  des  phénomènes  de  la 
vie  ;  on  peut  en  juger  par  la  diarrhée  presque 
coniinuelle,  par  les  changemens  moins importans 
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peut-être,  mais  presque  journaliers  ,  qu'éprou- 
vent les  sécrétions  bilieuse  ,  urinaire ,  etc. 

La  permanence  ,  pour  ne  pas  dire  l'accroisse- 
ment des  douleurs  ,  plonge  les  maJades  dans  une 
débi)ité  générale  ,  accablement  entretenu  encore 
par  les  pertes  continuelles  qu'ils  font  sans  aucune 
réparation,  et  par  la  privation  quelquefois  com- 
plète du  sommeil. 

L'invasion  de  la  fièvre  hectique  ,  qui  se  joint 
à  tous  ces  phénomènes  destructeurs  des  sources 
de  la  vie  ,  leur  donne  encore  une  nouvelle  force  , 
et  augmente  leur  énergie.  Son  apparition  ,  en 
effet ,  est  presque  toujours  le  signal  de  nouveaux 
désastres,  et  d'une  marche  plus  précipitée  de  la 
maladie  vers  son  terme  fatal. 

Jusqu'ici  les  facultés  intellectuelles  conservent 
leur  intégrité  ;  triste  avantage  ,  il  faut  l'avouer  , 
puisque  les  malades  peuvent  sentir  toute  l'hor- 
reur de  leur  situation  ,  et  se  nourrissent  des  idées 
les  plus  sinistres  ,  jusqu'au  moment  enfin  où  la 
mort  vient  terminer  cette  longue  suite  de  majux. 
Cependant  quelques-uns  ,  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie ,  perdent  la  conscience  de  leur 
état  ,  leurs  sens  se  ferment  aux  impressions  , 
Tesprit  s'aliène ,  et  ils  ne  voient  ménie  pas  venir 
cette  heure  dernière  qu'ils  ont  si  souvent  sou- 
haitée. 

Je  n'ai  pas  paMé  jusqu'à  présent  de  l'influence 
particulière,  reçue  par  quelques  systèmes  d  or- 
ganes ;  les  effets  qui  en  résulient  complètent  la 
série  des  phénomènes  généraux  des  affections 
cancéreuses.  Au  reste  ,  moins  multipliés  ici  que 
dans  beaucoup  d'autres  maladies  ,  ils  appartien- 
nent seulement  à  la  peau  et  au  système  osseux. 
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Quanta  la  peau ,  on  sait  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  cancéreuses  ,  elle  se  pé- 
nètre d'une  teinte  jaunâtre  ,  plombée  ,  devient 
sèche  ,  écailleuse. 

Les  os ,  de  leur  côté ,  se  dépouillent  de  la  partie 
essentiellement  organisée  ;  il  survient  en  eux  un 
changement  autre  que  la  prédominance  de  la 
substance  calcaire  ;  les  éléraens  qui  les  constituent 
perdent  leur  force  d'association  :  de  là,  le  peu 
de  résistance  ,  la  friabilité  de  ces  parties,  qui  dis- 
tinguent la  dernière  époque  du  cancer. 

Cet  ensemble  de  circonstances  variées  ,  cette 
réunion  de  symptômes  divers  ,  que  je  viens  de 
passer  rapidement  en  revue  ,  constitue  la  dia^ 
thèse  cancéreuse.  Si  ce  mot  diathèse  n'eût  'servi 
dans  la  langue  médicale  qu'à  exprimer  l'état  ap- 
préciable et  apparent  de  l'organisation  sans  ces 
explications  frivoles,  dénuées  de  véritable  fon- 
dement ,  et  que  la  saine  raison  réprouve  ,  les  OU" 
vrages  ne  présenteroient  pas  à  son  sujet  tant  de 
vague  et  d'incerlilude. 

La  durée  de  cet  état  est  loin  d'être  la  même 
dans  tous  les  cas  :  quelques  malades  succombent 
promptement  aux  progrès  de  la  maladie  ;  d'au- 
tres, au  contraire,  traînent  misérablement ,  pen- 
dant nne  suite  d'années,  une  vie  semée  de  cruelles 
souffrances.  Un  petit  nombre  enfin  chez  lesquels 
l'affection  locale  semble  rester  stationnaire  ,  ne 
souffrent  que  de  l'importunité  et  du  dégoût  atta-  " 
chés  à  sa  présence.  Ces  variétés  ,  faciles  surtout 
à  saisir  dans  les  asiles  consacrés  aux  réunions  de 
malades  de  ce  £enre,  tiennent  à  des  circonstances 
qui,  pour  l'ordinaire,  sont  inappréciables;  cepen- 
dant on  ne  peut  guère  méconnoître  l'influence 
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des  âges  qui  est  telle  ,  que  le  cancer  fait  des  pro- 
grès beaucoup  plus  rapides  dans  la  jeunesse;  les 
vieillards  résistent  plus  long-temps ,  au  contraire, 
aux  maux  qu'il  traîne  à  sa  suite.  Les  effets  de 
telle  ou  telle  constitution ,  s'ils  ne  sont  pas  riitou- 
reusement  determmes  ,  ne  sauroient  cependant- 
élre  révoqués  en  doute.  Enfin  on  présume  juste- 
ment que  la  nature  du  pays  habité  ,  l'espèce  de 
nourriture,  le  genre  de  vie  des  malades  ,  les  affec- 
tions pénibles  de  l'âme,  l'application  inconsidérée 
de  certams remèdes  topiques ,  etc. ,  etc. ,  peuvent 
contribuer  pour  beaucoup  à  accélérer  les  pro- 
grès de  la  maladie.  Mais  j'abandonne  les  ré- 
flexions qui  pourroient  se  présenter  sur  ces  divers 
objets  ;  elles  n'offriroient  rien  que  de  très-connu, 
et  on  a  dû  voir  dans- le  cours  de  ce  mémoire,  que 
je  ne  me  suis  attaché  qu'aux  parties  de  l'histoire 
du  cancer  susceptibles  de  quelques  remarques 
nouvelles  :  je  voulois  seulement  présenter  quel- 
ques idées  sur  cette  affection  ,  et  non  pas  eu 
embrasser  l'étude  générale.  C'est  pour  ne  pas 
m'écarter  de  mon  dessein  ,  que  je  me  hâte  d'ex- 
poser mon  sentiment  sur  la  nature  et  la  cause  de 
la  dialhèse  cancéreuse. 

§.    XII. 

Quand  nne  opinion  a  été  celle  de  presque  tous 
les  médecins  ,  qu'à  peine  même  a-t-eile  été  com- 
battue par  quelques  -  uns  ,  il  faut  avoir  de  bien 
fortes  raisons  pour  ne  pas  l'adopter;  d  'iauf  même, 
si  l'on  est  conduit  à  é.uettre  le  se nujueoi  qu'on 
adopte  ,  agir  avec  prudence  pour  ne  pas  se  cou- 
vrir de  ridicule.Ilseroit  téméraire  de  penser  qu'on 
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peut  à  son  gré  secouer  le  joug  de  la  prévenlioii  î 
et  ne  se  pourroit-il  pas  d'ailleurs  qu'on  fût  soi- 
même  dans  l'erreur  ,  lorsqu'on  croit  en  retirer 
les  autres  ? 

Pénétré  de  ces  vérités  et  animé  d'ailleurs  de 
l'esprit  de  réserve  que  doivent  inspirer  à  la  fois 
la  jeunesse  et  l'inexpérience  ,  je  proposerai  seu- 
lement ici  mes  doutes. 

Pour  rendre  raison  des  phénomènes  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse  ,  les  médecins  ont  admis  d'un 
presque  unanime  accord  ,  l'existence  d'un  virus 
cancéreux.  Ils  ont  supposé  que  ce  virus  ,  formé 
dans  le  lieu  même  de  l'affection  ,  y  étoit  absorbé  , 
et  étoit  porté  de  là,  au  moyen  de  la  circulation  , 
dans  toutes  les  parties  de  l'organisation  ;  enfin 
qu'en  vertu  de  qualités  particulières  ,  il  détermi- 
noit  par  sa  présence  cet  ensemble  de  symptô- 
mes ,  cet  état  général  du  corps  qui  caractérisent 
les  derniers  degrés  des  affections  cancéreuses.  Il 
est  bon  d'ajouter  que  pour  donner  plus  de  poids 
à  toutes  ces  suppositions  ,  queiques-uns  ont  assuré 
que  ce  virus  éioit  de  nature  alkaline  ,  et  ont  cru 
trouver  quelques  rapports  entre  sa  nature  chi- 
mique et  les  effets  qu'il  produisoit  dans  l'éco- 
nomie. 

Il  est  certain  que  l'état  vraiment  cancéreux 
d'une  partie  est  toujours  accompagné  presque 
dès  son  principe  de  la  séparation  d'un  fluide  par- 
ticulier. Il  est  également  vrai  que  ce  fluide  ,  soit 
qu^il  s'écoule  d'ulcérations  extérieures  ,  soit  qu'à 
l'inspection  de  tumeurs  cancéreuses  amputées  , 
on  le  trouve  dans  de  petites  poches  disséminées  , 
est  nauséeux  ,  fétide ,  et  i\ ,  en  un  mot ,  un  aspect 
qui  le  dislingue  du  produit  de  la  suppuration  ordi- 
naire. 
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lîaîre.  Il  n'est  pas  moins  démontré  par  une  multi- 
tude d'expériences  que ,  mis  en  contact  avec  des 
parties  saines  ,  il  y  devient  le  germe  d'une  affec- 
tion locale  qui  se  développe  avec  rapidité  et 
prend  bientôt  tous  les  caractères  certains  du  can- 
cer. Mais  ce  petit  nombre  de  faits  avérés  suffit-il 
pour  présumer  l'intromission  dans  nos  bumeurs 
et  le  mélange  avec  elles  du  virus  cancéreux  ,  et 
pour  lui  attribuer  aussi  gratuitement  tout  le  dés- 
ordre de  l'économie  dans  le  dernier  degré  des 
affections  cancéreuses  ? 

D'abord   quant  à  l'engorgement  des  glandes 
lymphatiques,  il  survient  assez  fréquemment  pen- 
dant l'état  de  la  partie  qui  précède  la  conversion 
cancéreuse,  et  conséquemment  à  une  époque  où 
l'on  n'a  pas  même  à  soupçonner  la  présence  du 
virus,  pour  qu'on  soit  convaincu  que  ce  dernier 
ne  contribue  pas  à  le  produire.  En  général  il  me 
semble  que  dans  les  cas  même  étrangers  au  can- 
cer ,  où  l'absorption  d'un  fluide  irritant  seroitplus 
à  présumer  ,  comme  lors  des  piqûres  par  des  in- 
strumens  imprégnés  de  quelque  sanie,  on  a  un  peu 
trop  accordé  à  cette  absorption,  comme  cause  de 
l'engorgement  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques du  voisinage.  Je  ne  serois  pas  éloigné 
de  penser  qu'elle  n'a  pas  lieu;   en  effet,  suppo- 
sera-t-on  un  retour  de  la  matière,  lorsque  l'ap- 
plication d'un  caustique  après  l'invasion  des  ac- 
cidens  dissipe   très-promptenient   ces  derniers? 
D'ailleurs  ,   ne  voit-on  pas  ce  même  engorgement 
des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques  suivre 
quelquefois  l'application  d'un  vésicatpire  ,   d'un 
cautère,  la  plus  simple  piqûre? 

Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  élève  des 
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(îoutes  sur  la  manière  dont  on  explique  ordinal-^ 
rement  l'affection  des  glandes  lymphatiques  voi- 
sines dans  le  cancer.  On  sait  même  que  quelques 
praticiens  ont  cru  qu'on  ponrroit  se  dispenser , 
dans  le  cancer  du  sein,  par  exemple,  d'emporter 
en  même  temps  les  glandes  de  l'aisselle  qui  pour- 
roient  être  engorgées.  Il  s'en  faut  que  je  déduire 
une  pareille  conséquence  ;  elle  est  trop  en  con- 
tradiction avec  les  exemples  nombreux  des  suites 
funestes  de  cet  état  des  glandes.  Mais  de  ce 
que  le  cancer  peut  quelquefois  se  développer 
conséciuivement  dans  les  glandes  lymphatiques , 
on  ne  doit  pas  en  conclure,  contre  mon  sentiment, 
que  le  virus  y  avoit  été  transporté  :  en  effet ,  l'in- 
tervalle deplusieurs  années  que  met  souvent  cette 
affection  secondaire  à  se  développer ,  supposeroit 
un  état  d'inertie  de  ce  virus,  incompatible  avec  ses 
qualités  pénétrantes  et  presque  corrosives. 

Je  crois,  en  un  mot,  pour  me  résumer  sur  cet  6b- 
îxit ,  que  l'engorgement  des  glandes  lymphatiques 
voisines  dans  les  affections  cancéreuses,  tient  aune 
influence  sympathique  exercée  sur  elles  par  la  par  - 
lie  affectée,  sans  l'intervention  du  virus  cancéreux. 
Yovons  si  un  sentiment  conforme,  appliqué  aux 
phénomènes  de  la  diathèse  cancéreuse  propre- 
ment dite,  trouvera  quelque  appui  dans  la  scrupu- 
leuse observation  des  faits. 

Loin  de  moi  toute  prévention  exagérée  contre 
le  système  de  l'altération  de  nos  huujeurs  pen- 
dant la  vie  ,  puisqu'on  ne  peut  se  refuser  d'ad- 
mettre que  dans  une  foide  de  circonstances,  nos 
fluides  se  chargent  du  principe  des  maladies.  Mais 
j'avoue  qu'il  paroît  aussicontraire  à  la  saine  théorie 
qu'aux  lois  de  l'organisation ,  qu'un  fluide  aussi 
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actif  que  Test  le  virus  cancéreux ,  puisse  se  mêler 
au  sang ,  être  |^prté  dans  tous  nos  organes ,  et  n'y 
produire  que  des  effets  assez  lents,  quand  on  com- 
pare la  marche  générale  du  cancer  avec  la  rapidité 
de  la  conta'gion  sur  les  parties  extérieures. 

N'est-on  pas  encore  plus  surpris  quand  on  voit 
des  personnes  vivre  un  grand  nombre  d'année^ 
avec  Aes  tumeurs  cancéreuses  d'un  volume  ex- 
traordinaire ?  Cependant  il  a  dû  y  avoir ,  d'après 
l'opinion  la  plus  comnmne ,  une  absorption  per- 
manente du  virus  cancéreux  :  comment  se  peut-il 
alors  qu'il  n'ait  pas  causé  des  ravages  plus  grands 
et  une  mort  plus  prochaine  ? 

Mais  voilà,  va-t-on  me  dire,  des  suppositions, 
du  raisomiement,  de  la  théorie  ,  en  un  mot,  de 
bien  foibles  raisons  auprès  de  la  doctrine  consa- 
crée depuis  long-temps,  et  protégée  par  l'assenti- 
ment général.  J'en  conviens;  mais  je  poursuis,  e£ 
j'oppose  aux  objections  des  faits  plus  concluans. 

S'il  est  vrai  que  tous  les  symptômes  de  la  dia* 
thèse  cancéreuse  dépendent  de  l'impression  du 
virus  cancéreux  sur  nos  organes,  il  doit  peu  im- 
porter qu'il  ait  sa  source  dans  telle  ou  telle  partie? 
comment  se  fait-il  donc  que  le  cancer  de  certains 
organes  soit  plus  promptement  mortel  que  celui 
de  beaucoup  d'autres  ?  C'est  ainsi  que  le  cancer 
de  la  matrice,   celui  du  sein,  sont  le  plus  ordi- 
nairement d'une  courte  durée  ,  en  comparaison 
du  temps  très-long  que  met  à  parcourir  ses  divers 
périodes ,  celui  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire.  Il 
y  a  donc  une  influence  exercée  par  l'organe  ma- 
lade sur  l'ensemble  de  l'économie  ,  indépendam- 
ment de  la  transmission  du  virus  cancéreux,  en 
supposant  qu'elle  ait  lieu;  et  celte  influence,  que 
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je  regarde  comme  la  seule  et  unique  cause  de 
tous  les  phénomènes  de  la  diathèse ,  est  propor- 
tionnée à  l'importance  de  l'organe  ,*  et  au  rôle  qu'il 
joue  dans  l'organisation.  H  en  est  ici  comme  des 
affections  organiques  du  poumon,  du  foie,  du 
cœur ,  etc. ,  qui  sont  plus  promptement  mortelles 
que  celles  de  la  peau,  des  os,  etc.,  parce  que  les 
premiers  organes  sont  plus  essentiels  à  la  vie. 

Des  exemples,  rares  à  la  vérité,  de  succès  de 
l'opération  du  cancer  au  sein  chez  des  femmes 
parvenues  au  dernier  degré  de  marasme,  ne  sont- 
ils  pas  évidemment  contradictoires  à  toutes  les 
conjectures  sur  lesquelles  est  établi  le  sentiment 
que  je  combats;  et  ne  sont-ils  pas  au  contraire  du 
plus  grand  poids  en  faveur  du  mien?  Je  citerois 
bien  un  cas  de  cette  nature  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer;  mais  comme  on  pourroit  douter  peut- 
être  de  sa  véracité,  j'emprunterai  le  témoignage 
d'un  de  ces  hommes  sign.dés  parla  franchise,  et 
un  mérite  éminent.  Morgagni  (  de  sedihus  et 
causis  Morhorurn  ,  epist.  L,  art.  i6  ),  rapporte  au 
long  l'observation  d'une  femme  sur  laquelle  il  pra- 
tiqua avec  Valsalva  l'extirpation  d'uu  sein  cancé- 
reux. Malgré  la  coexistence  de  tous  les  signes  les 
plus  prononcés  de  la  diathèse  cancéreuse,  l'opé- 
ration fut  couronnée  du  plus  heureux  succès.  Je 
n'ignore  pas  que  beaucoup  de  malheureux  n'ont 
pu  être  arrachés  à  la  mort,  malgré  feules  les  pré- 
cautions propres  à  assurer  le  succès  d'opérations 
de  cancers  des  diverses  parties,  opérations  prati,- 
quées  même  quelquefois  sous  des  auspices  favora- 
bles; mais  je  suis  presque  convaincu  qu'aveuglé- 
ment entraînés  par  les  opinions  théoriques,  la 
plupart  des  praticiens  se  montrent  un  peu  trop  pu- 


SUR    LE    CANCER.  4^7 

slllanimes;  et  je  ne  doute  pas  qu'avec  un  peu  plus 
de  fermeté  et  de  hardiesse  dans  les  cas  qui  offrent 
encore  quelque  lueur  d'espérance ,  on  auroit  fré- 
quemment sous  les  yeux  des  faits  analogues  à  ceux 
dontlerécitnousétonne.Quelques-unsseulement;^ 
bien  authentiques ,  suffiroient ,  je  crois ,  pour  réa- 
liser aux  yeux  d'hommes  non  prévenus  j  le  soup- 
çon que  les  symptômes  généraux  du  cancer  ne 
peuvent  être  raisonnablement  attribués  à  la  circu- 
lation du  virus  cancéreux  dans  nos  humeurs. 

Est-il  nécessaire,  pour  expliquer  comment  une 
affeciion  cancéreuse  repullule  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  l'extirpation  qui  en  avoit  été. 
faite;  est-il  nécessaire,  dis-je  ,  d'admettre  que  le 
virus  cancéreux  existoit  dans  l'économie,  et  a  pro- 
duit, par  sa  présence,  le  retour  de  la  maladie?  C'est 
cependant  la  doctrine  généralement  enseignée. 
Mais  si  le  virus  cancéreux  ,  qu'on  suppose  dissé- 
miné partout,  avoit  la  faculté  de  reproduire  l'afTec- 
tion,  pourquoi  ne  délermine-l-il   pas  le  cancer 
d'autres  parties?  Je  demanderai  aussi  comment  il; 
se  fait  que  des  opérations  secondaires  réussissent 
fréquemment;  comment  encore  une  ou  plusieur^^ 
apphcations  profondes  de  cautère  actuel  termi-», 
nent  avantageusement  la  guérison  d'une  plaie  qui^ 
succède  à  l'extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse, 
et  dont.la  couleur  livide ,  l'aspect  fongueux,  etc. , 
sembloient  faire  redouter  l'issue  funeste?  N'est- il 
pas  plus  raisonnable  de  penser,  pour  rendre  raispa 
de  tous  ces  faits ,  que  les  parties  voisines  d'une  af-i 
fection  cancéreuse,  au  moment  où  l'on  fait  l'abla- 
tion de  celte  dernière,  peuvent  déjà  êlre  le  siège 
d'une  désorganisation  impénétrable  à  l'œil  le  plus 
attentif  et  le  plus  exercé  ? 
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Mais  que  de  théories  de  la  sorte^  admises  encore 
dans  la  science  chirurgicale,  ne  peuvent  suppor- 
ter le  plus  foible  examen  !  En  veut-on  un  exemple 
qui  a  quelque  rapport  à  la  question  que  je  viens 
d'agiter?  c'est  ce  qu'on  dit  journellement  de  la 
résorption  purulente.  Tantôt  on  suppose  qu'elle 
a  lieu  d'une  manière  lente,  quand  on  voit,  par 
suite  d'une  grande  suppuration  ,  les  fonctions  se 
détériorer ,  le  marasme  survenir  ;  et  cependant ,  si 
c'est  à  un  membre  qu'existe  le  mal  essentiel ,  l'am- 
putation dissipe  bientôt  tous  les  accidens  consé- 
cutifs. Tantôt,  au  contraire,  on  suppose  qu'elle 
peut  se  faire  presque  subitement ,  et  on  lui  attribue 
l'invasion  d'une  fièvre  grave  qui  termine  promp- 
tement  les  jours  du  malade.  On  s'appuie  sur  ce 
qu'au  début  de  la  maladie  interne,  la  suppuration 
d'une  grande  plaie  s'est  supprimée  ;  mais  toutes 
les  sécrétions  ,  quelques-unes  des  exhalations  sont 
également  suspendues  ,  et  on  voit  dans  cette  -sus- 
pension ,  comme  dans  celle  du  pus ,  un  effet ,  une 
circonstance  concomitante  du  début  de  la  mala- 
die, et  non  ,1a  cause  occasionelle.  Que  penser 
d'après  cela  de  l'exposition  trop  longue  d'une  plaie 
au  contact  de  l'air,  d'un  pansement  non  méthodi- 
que ,  considérés  comme  cause  de  cette  prétendue 
résorption  purulente,  par  des  praticiens  qui  se  sont , 
à  peine  attachés  aux  erreurs  du  régime,  aux  vives 
émotions  que  peuvent  avoir  éprouvées  les  mala- 
des? Faut-il,  d'après  leur  conseil,  couvrir  les  plaies 
de  vésicatoires  pour  y  rappeler  la  suppuration  ? 

F  I  N. 


EXPLICATION   DES   FIGURES. 

Planche  première. 


Figure  représentant  la  pièce  anatomique  qui  fait  le  su- 
jet de  l'Observation. 

A.  La  colonne  vertébrale. 
BB.  Les  fosses  iliaques. 
C  Le  mont  de  Venus. 

D.  La  tumeur  dépassant  de  beaucoup  le  niveau  de  la 
vulve. 

E.  L'orifice  de  la  matrice. 

F.  L'ulcération  d'une  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin. 

G.  La  vessie  fort  dilatée  au-dessus  du  pubis. 
HH.  Les  deux  reins. 

II.  II.  Les  quatre  uretères. 
KK.  Les  bassinets. 

Planche  II. 

La  figure  représenta  la  pièce  recueillie  sur  la  femme 
dont  l'Observation  a  été  rapportée.  Elle  donne*  dès-lors 
une  idée  des  polypes  de  la  première  et  de  la  troisième 
espèces. 

A.  L'anus. 

BE.  La  partie  postérieure  des  grandes  lèvres. 
C.  L'intérieur  du  vagin  ouvert  en  devant. 
DD.  Les  ligamens  larges. 

E.  L'intérieur  de  la  cavité  du  col  de  la  matrice. 

F.  Le  corps  du  polype  proéminent  dans  le  vagin. 

G.  Son  pédicule  fixé  à  l'orifice  de  la  matrice. 

H.  L'intérieur  de  la  matrice.  Cet  organe  est  divisé 
verticalement  dans  sa  paroi  antérieure. 

II.  Deux  portions  divisées  de  la  tumeur  poîypense 
cncbatonnée  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi. 


44q      explication  des  figures. 

Planche   III.  ^ 

La  figure  représente  la  pièce  dont  il  a  été  fait  mention 
à  l'occasion  des  polypes  de  la  première  espèce ,  et  sur 
laquelle  on  voyoit  une  tumeur  considérable  qui,  après 
avoir  rompu  en  haut  et  en  arrière  le  vagin  ,  s'éloil  logée 
entre  lui  et  le  rectum. 

A.  La  face  postérieure  de  la  matrice. 
BB.  Les  ligamens  larges. 
C.  La  face  postérieure  du  vagin. 
DD.  Les  deux  moitiés  de  la  tumeur. 
E.  Son  pédicule. 

PliANCHE     IV. 

La  figure  donne  une  idée  de  la  disposition  des  tumeurs 
polypeuses  de  la  seconde  espèce. 

A.  La  matrice. 

BB.  Les  ligamens  larges. 

C.  Le  vagin. 

DDDD.  Plusieurs  tumeurs  qui  ont  une  grosseur  et 
une  situation  différentes,  mais  qui  toutes  sous-jacen tes  au 
péritoine,  le  soulèvent,  et  sont  recouvertes  par  lui. 

Nota.  Au  moment  où  je  donne  celte  explication  des 
figures,  je  trouve  sur  un  des  cadavres  de  mon  amphi- 
théâtre, un  polype  analogue  à  ceux-ci  par  sa  position, 
mais  du  volume  des  deux  poings.  Il  pèse  de  deux  à  trois 
livres,  et  est  complètement  osseux  :  autour  de  lui  se 
voient  trois  autres  tumeurs  plus  petites,  qui  conservent 
encore  leur  état  sarcomateux.  La  matrice  ;  d'ailleurs ,  est 
parfaitement  intacte. 


"X 


'^- 


.'  ) 


L  > 


H 


1 


PI.  £• 


,  <.■- 


s. 


PI.  3.' 


4J^ 


i  , 


PL  4' 


•"V--- 


.^  -■•*:  • 


■  '  '%_*_>,  <♦''— — **■ 


Tom.I-   Pad- 


"J.97 


...^siMmi!». 


'•'JS7 


Planche   3^ 


Toml.Tcu/.  140 


4 II,  ils 


^^ 


Tom  I.  TfOf-  1^0 


f'i  -^'''^'^^^^^^^^^^ 


T.a.Fa^.ioo. 


Pimc/ieJ. 


T.-X.Faq.i 


lA 


Ti.  i?w._ 


.!     l 


J'UJ     -^ 


if 


A 


T2.  -Pc^.aqp. 


7^.2.  Paf.30^ 


Tl.Ihçr_    23  O. 


P^wcAcJ_ 


Tz.Jhv.  235 


Ti>ni  2'!  Anr  ojç. 


I 

'a 
■K 

1 


^=^>^^V    ^ 


romi'y,,  ^]<) 


r,ç// 


4 


,?\C 


:  \If 


loin  2 .   t'Uf/  4 


,\ 


/.'///', 


Torn .  2  ^■Pa^.  5ii . 


Tont.%^.  Paa.  5îi . 


CATALOGUE 


V 


SDECINE  , 
IIRURGIE  , 
irATOMIE, 
lYSIOLOGIE 


DE 

n 


HISTOIRE  NATURELLE 
PHYSIQUE, 
CHIMIE, 
PHARMACIE, 


QUI    SE    TROUVEîfT 


BRAIRE  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE , 

ET    DU    COLLEGE    ROYAL    DES    CHIRURGIENS    DE    LONDRES, 
KXJE    DE    L'icOLE-r>E-MÊDECmE,    d"    l3    (b's), 


A  PARIS. 


SS;  "MU 


219,    REGENT    STREET. 


Février  1854 


sors  PEESSE  POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 
TRAXTi:  BES  MALADIES  DE   X.'»APFAXIEXI.  URXNAIRE,    par    A.    ViDAL 

(de  Cassis),  Chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitauX;  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8,  fig. 

JURISPRUDENCE    DE    X.A  MÉDECINE  ,    DE   LA   CHIRURGIE   ET    DE  LA 

vBARMACiEi,  OU  Exposé ct  Discussion  des  Lois,  Ordonnances, 
Règlements  et  Instructions  concernant  TArt  de  Guérir,  ap- 
puyé des  jugements  et  décisions  des  tribunaux;  précédé  de 
Considérations  sur  la  Médecine  légale,  la  Police  médicale,  la 
Responsabilité  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  etc.; 
par  Ad.  Treduchet,  Avocat,  Chef  du  Bureau  de  la  Police  mé- 
dicale à  la  Préfecture  de  Police,  etc.  Un  volume  in-8. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  CŒUR  ET  DU  SYSTÈME  VASCULAIRE  ^     par 

J.  BouiLLATJD, Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  2  vol. 
in-8",  figures. 
ŒUVRES  D-iHiPPOCRATE ,  nouvcUe  traductiou  ,  avec  le  texte  grec 
en  regard  ,  coilalionné  sur  les  manuscrits  et  les  meilleures  édi- 
tions; accompagnée  de  Commentaires  et  de  Notes  médicales 
et  philologiques,  avec  la  Vie  d'Hippocrate,  et  suivie  d'une 
Table  générale  des  Matières;  par  E.  Littré,  ancien  Interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  7  vol.  in-8.,  imprimés  sur  beau  papier. 

TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE  VÉGÉTALE,  par  F.  Y.  Raspail  y  un  vol. 
in-8.;  figures. 


ANATOMIE 

PATHOLOGIQUE 

DU  CORPS  HUMAIN  ; 


ou 


DESCRIPTIONS     AVEC    FIGURES  LITHOGRAPHIÉES 

ET    COLORIEES    DES    DIVERSES    ALTERATIONS    MORBIDES 
,DONT    LE    CORPS    HUMAIN    EST    SUSCEPTIBLE  * 


PAR    J.     CRUVEILHJER, 

PROFESSEUR   d' ANATOMIE    A   LA   FACULTÉ    DE    MEDECINE    DE    PARIS, 

MÉDECIN    DE    l'hospice    DE    LA     SALPÊTRIÈrE, 

PRÉSIDENT   PERPÉTUEL    DE  LA  SOCIÉTÉ    ANATOMIQUE,  ClC. 


Z»£S  IiIVSi&XSOKS  1  Â  18  SO^T  £Bff  VSStfTE. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

* 

Cet  ouvrage  sera  publié  en  4o  Iwraisons  :  chacune  contiendra  5  à  6  feuillet 
de  texte  in-fol.  grand-raisin  ve'lin,  caractère  neuf  de  F,  Didot,  avec  5  planches 
coloriées  avec  le  plus  grand  soin^  et  6  planches  lorsqu'il  nj'  cura  c/uiuie  partie 
de  coloriée.  Les  livraisons  se  suivront  re'gulièrement  de  six  semaines  en  six 
semaines. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  1 1   francs. 

^  la  fin  de  l'ouvrage  on  publiera  la  liste  des  souscripteurs. — Les  dessins  et 

la  lithographie  sontconfie's  à  M.  A.  Chazal,  exercé  depuis  long-temps  à  peindre 

^Vanatomiej  et  qui  ,  sous  ce  rapport,  a  déjà  rendu  tant  de  services  à  la  science. 

Personne  ne  peut  réToqiier  en  doule  l'ulililé  dos  planches  d'analomie  pathologique.  Ici  l'occiision  est 
fuj^iiive  ,  les  yeux  oublient  aisément  ce  qu'ils  n'ont  \u  qu'une  fois  ,  ce  qu'ils  u'out  souvent  fait  qu'entre- 
voir. Une  sitnple  doscripiiou,  quelque  bien  faite  qu'on  la  suppose,  se  traîne  péniblement  de  détails  en 
détails  ,  pour  nous  retracer  une  image  toujours  incomplète,  quelquefois  obscure,  inintelligible  ,  et  sou- 
vent dtf^uréc  par  l'idée  dominante  de  l'observateur.  La  conservation  des  pièces  d'auaiomie  pathologique 
les  altère,  les  dénature,  et  ne  peut  d'ailleurs  profiter  qu'à  un  petit  nombre  ;la  pratique  la  plus  étendue  ' 
ne  fournit  que  de  loin  à  loin  les  cas  analogues  ,les  cas  qui  peuvent  s'éclairer  nuil^^iellement.  Placé  dani 
les  circonstances  les  plus  favorables  pour  l'élude  des  organes  sains  et  malades  ,  M.  Cru^veilhier  n'a  pu  se 
voir  enviionné  de  tant  de  richesses  pathologiques,  san.i  se  sentir  pressé  du  vif  désir  de  faire  participer  se» 
confrères  au  bienfait  d'une  mine  d'autant  plus  abondante  qu'elle  sera  plus  exploitée.  Une  collection  de 
planches  anatomiques  ,  t-xactes  et  fidèles,  représentant  des  faits  choisis  ,  positifs,  concluants,  serait  une 
sorte  de  muséum  d'anaicmie  pathologique,  un  traité  de  médecine  clinique,  indispensable  aux  médecins 
qui  n'ont  pas  occasion  de  faire  des  ouvertures  cadavériques,  et  qui  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  pour 
ceux  q^ui  en  font.  " 

Mais  ,  avant  de  s'engager  dans  une  telle  entreprise  ,  M.  Cruveilhier  a  dû  s'assurer  de  tous  les  mojens 
d'exécution.  11  a  pour  auxiliaires  le  plus  grand  nombre  de  ses  collègues,  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  ,  qui  lui  ont  déjà  donné  des  preuves  d'une  coopération  active.  Il  compte  également  sur 
Je  concours  des  membres  de  la  Société  anatomiquc  ,  com|joste  de  l'éliie  des  élèves  de  la  Facultéde  Paris. 
L'hôpital  auquel  il  est  attaché  en  qualité  de  médecin  ,  les  collections  de  la  Faculté,  les  mille  sujets  que 
l'administration  des  hôpitaux  livre  chaque  année  aux  dissections  des  pavillons  de  l'Ecole  pratique,  voilà 
les  sources  lopjours  reoaistai>te|  dan;  lesquelles  M.  Çiuvejj^biar  puise  les  mat^ri^nx  do(it  il  a  'besoin. 


ICONOGRAPHIE 


Î)V 


DE  M.  LE  BARON  CUVIER  ^ 

ou 

REPRÉSENTATIOTV,  t>' APRES  NATURE,  BE    l'uNE  DES  ESPECES  LES  PLUS    KIEMARQUABLES 
ET    SOUVENT   NON  ENCORE  FIGUREES   DE  CHAQUE  GENRE    d'ANiIpAuX. 

OUYRAGE 

POUVANT    SERVIR    d' ATLAS    A    TOUS    LES    TRAITES    DE    ZOOLOGIE. 


Membre  de  diverses  sociétés  savantes,  l'un  des  auteurs  delà  Zoologie  du  Voyage  autour  du  Mondede  M.  le  ^ 

capitaine  Duperrcy,  etc.,  etc.  ^ 

i 
Sera  publiée  en  45  livraisons^  33  sont  en  a'eNte. 

Prix  de  chaque  livraison,  composée  de    lo   Planches  grave'cs  avec  le 
plus  grand  soin  et  qui  paraissent  de  mois  en  mois  : 

In-B"  figures  noires....     6-fr.  In-4''  figures  noires....  lo  fr. 
Jd.  figures  coloriées..  i5  fr.    Id.  figures  coloriées..  20  fr. 


Extrait  du  lîappcri  de  M.  Cuvter  à  C Académie  des  Sciences  ,  le  6  février  iSSz.  ■■ 

M.  Guérin,  également  rrcoramandable  par  son  talent  dans  l'art  du  dessin  et  par  ses  connaissancpâ  en 
bistoire  naturelle  ,  a  choisi  pour  l'exécution  de  cet  ouvrage  dans  cbuque  genre  et  dans  chaque  sous  genre, 
respèce  la  plus  remarquable  ou  par  sa  célébrité  ,  ou  p«r  sa  rareté  ,  ou  par  quelque  singularité  de  confor- 
mation; un  grandnombre  de  ces  esphceo  n'o7it  jamais  été  représentées  auparavant ,  et  même  pour  celles  qui 
l'ont  été,  il  donne  souvent  des  détails  nouveaux. 

Les  riche»  trésors  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  qui  lui  ont  été  ouverts  avec  la  même  libéralité  qu'à 
tous  ceux  qui  travaillent  ulilemint  ù  quelques  branches  de  la  science,  l'ont  mis  à  même  de  dessiner  d'après 
nature  presque  toutes  ses  figures;  nous  en  avons  vérifié  un  grand  nombre,  et  nous  les  avons  trouvées  toutes 
aussi  exactes  qu''éléganteB.  Les  insectes  ont  été  dcsi-inés  sous  la  surveillance  pai-iiculiére  de  M.  Latreille, 
et  ce  nom  seul  en  peut  servir  de  garant.  M.  Valanciennes  a  donné  ses  soins  au  choix  et  à  la  représentaliou 
de»  poissons  et  des  reptiles. 

M.  Guérin  a  profilé  de  la  riche  collection  des  miniatures  sur  vélin,  conservée  et  continuée  depuis  plus 
de  deux  siècles,  qui  est  déposée  dans  la  bibliothèque  du  Muséum.  M.  Laurillard ,  si  distingué  cooinie 
dessiniiienr  et  comme  anatomiste,  lui  a  fourni  des  peintures  faites  d'après  nature  vivante  ,  à  Nice,  de 
divers  mollusques  et  annélides  dont  les  formes  et  les  couleurs  ne  pouvaient  être  observées  que  dans 
l'état  de  vie. 

Mais  ce  qui  assure  un  but  d'utilité  à  cet  ouvrage  unique  d'ans  eon  genre  ,  ce  sont  les  caractères  parli- 
culiersdc  chaque  genre  d'animaux  qu'offrent  toutes  ces  ligures,'  ou  y  trouve  des  détails  ostéologiques  de 
crânes  et  de  dents  de  la  plus  grande  exactitude. 

L'auteur,  vo'jlant  satisfaire  en  même  temps  les  perfonnes  qui  s'attechent  de  préférence  à  certaines 
classes  et  celle»  qui  veulent  connaître  l'ensemble  du  règne  ,  donne  dans  chaque  livraison  des  planches 
relatives  à  diverses  classes  ,  mais  de  manière  à  les  rétablir  dans  l'ordre  naturel  quaud  l'ouvrage  soru 
terininé(i). 

(i)  Dans  les  XXXIIl  livraisons  sont  publics  :  Mammifères,  47  pl-j  i3i  genres. 
—  Oiseaux,  69  pi.,  271  genres.  —  Reptiles,  3o  pî.,  89  genres. — Poissons, 
38  pi.,  î5i  genres.  —  Mollusques,  3i  pi.,  3o5  genres. —  Annéiides,  11  pi., 
36  genres.  — Crustacés,  17  pi.,  61  genres.  —  Arachnides,  2  pi.  ,  n  genres. 
— Insectes,  64  pi. ,  566  genres,  — Zoophytes,  19  pi.  ,  1 10  genres.  Plus,  les  por- 
traits de  Cuvier  et  Latreille. 


SPÉGIES  GÉNÉRAL  ET  ICONOGRAPHIE 

DES 

COQUILLES    VIVANTES 

COMPRENANT 

LE  MUSÉE  MASSÉNA , 


CELLE  DU  MUSEUM  D'HISTOIRE  NATURELLE  , 

ET   LES  DÉCOUVERTES  EES  PLUS  RECENTES    DES   VOYAGEURS  ; 

PAR  L.  G.  KIÉNER. 

Atlaché  au  Muséum  dHistoire  nalurelle  de  Paris. 

Chaque  planche  contiendra,  Tune  dans  l'autre,  de  8  à  lo  figures  presque  toutes 
de  grandeur  naturelle;  quelques  grandes  espèces  seulement  devront  être  ré- 
duites ,  afin  de  pouvoir  les  faire  tenir  dans  le  format.  On  grossira  les  espèces 
trop  petites,  de  manière  à  rendre  les  caractères  plus  visibles;  dans  ce  dernier 
cas,  on  aura  soin  de  donner  toujours  à  côté  l'individu  au  trait  de  grandeur 
naturelle.  Au  commencement  de  chaque  genre  on  donnera  la  figure  deTani- 
imal,  et  l'on  y  ajoutera,  lorsque  ce  sera  nécessaire, quelques  détails  anatomiques. 
'  Chaque  livraison  sera  composée  de  six  planches  coloriées  avec  le  plus  grand 
isoin ,  et  du  texte  descriptif  des  espèces  qui  seront  figurées  dans  la  livraison  ;  ce 
llexte  formera  environ  une  feuille  et  demie  d'impression. 

'  L'ouvrage  se  composera  d'environ  lo  volumes  ,  qui  seront  divisés  en  i5o  li- 
vraisons, publiées  exactement  de  trois  semaines  en  trois  semaines.  Toutes  les 
■mesures  sont  prises  pour  pouvoir  tenir  fidèlement  ces  engagements. 

Les  livraisons  i  et  2  sont  en  vente  ,  3o  janvier  i854. 

PRIX  DE  CHAQUE  LIVRAISON  : 
Grand  io-S",  papier  raisin  superfio  satiné,  figures  coloriées  ......  6  fr. 

Grand  in-4°j  papier  vélin  satiné,  figures  coloriées.  ..........  12  fr. 


MONOGRAPHIE 

DES    CÉTOINES 

ET  GENRES  VOISINS , 

FORMANT,    DANS    LES    FAMILLES    DE    LATREILLE  y 

LA  DIVISION  DES  SCARABÉES  MÉLITOPHILESj 
Par  h.  GORY  et  A.  PERCHERON , 

Membres  de  la  Société  entomologiqae  de  Paris. 

Cet  Ouvrage  sera  publié  en  1 5  livraisons  ,  qui  paraîtront  de  mois  en  mois. 
Chaque  livraison  ,  imprimée  sur  papier  grand-raisin  ,  beaux  caractères,  con- 
tiendra 5  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  ,  représentant  environ 
3o  espèces ,  et  le  texte  correspondant. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  6  fr.,  et,  ^'agc  de  port  par  la  poste  , 
5  fr.  5o  c. 

Z  Livraison*  sont  en  vente. 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE 

DES 

PROGRÈS  DES  SCIENCES 


ET 

INSTlTIITlOiVS    MÉDICALES. 

Par  MM. 

j.  BOtTli:.i.AUB  q  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'Hôpital  delà  Charité. 

T.  DUBOIS  (d'Amiens),  professeur  agrégé.à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vice  président  de  la  Société  médicale  d'Emulation. 

C.FORGST,  professeur  agrégé ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
chirurgien  de  la  marine  royalcj  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  de 
Paris. 

A.  VIDAI,  (de  Cassis),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  du  bu- 
central  des  hôpitaux. 

Ce  Journa/ paraît,  depuis  le  i*' octobre  1828,  tous  les  samedis  de  chaque  semaine  ,  par  cahiers  de 
s   feuilles  in-8°,  qui  forment  tous  les  aus  4  volumes  in-8°. 

Ils  conliendront  dans  leur  ensemble  :  1"  Mémoires  originaux  ou  Monographies  ?  s"  Clinique» 
des  hôpitaux  de  Paris;  5°  Revue  des  journaux  franc.cis  et  étrangers  ;  1^°  Sociétés  savantes  ,  indiquant  lo 
résumé  des  lectures  faites  à  l'Institut,  à  l'Académie  royale  de  Médecine  ;  5"  Analyses  d^ouvrages  ;  6"  Fa- 
riéiés ,  comprenant  la  polémique  ,  l'enseignement,  les  inslilulions,  Ibs  concours,  les  annonces  de  prix ,   etc. 

SIXIÈME    ANNEE.  l834. 

Prix  de  V abonnement  par  année  : 

A  Paris «     9o  f. 

Franc  de  port  pour  les  départemenls 25 

Pour  l'e'trauger 3o 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE ,  par  MM.  Ais-drIl  , 
Blandin,  BoriLLAUD,  CazeivAve,  Dalmas,  LiTTRé,  ReynauDjH.  Roter- 
CoLLARD.  Octobre  3828  à  septembre  i83o. Collection  complète,  104  nu- 
méros, On  8  forts  vol.  in-8,  fig.  60  fr. 

JOURNAL  UNIVERSEL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE    PRATIQUES  ET  DES  INSTITUTIONS  MÉDICALES , 

par  MM.  Arxal  ,  Bégiw  ,  Boissead  ,  Bouillaud  ,  Caffe,  Devergie  ,  Dowrîé  , 

HkRVEZ    de    CnÉGOIN  ,    JOLLY,    MklIEB,   MONTAtILT,    RoCHE,    S ANSON  ,  VlDAL  DE 

Cassis  ,  octobre  i83o  à  décembre  i83».  Collection  compièie  ,  i^ro  numéros 

formant  i3  forts  vol.  in-S". ,   Gg 80  fr. 

Une  année  séparément,  4  vol.    in-8., 3o  fr. 

Ces  deux  collections  forment  la  i**«  et  la  2*  série  du  Journal  hehdomadaire 
des  frogris  des  sciences  et  institutions  tnédicales ,  elles  contiennent  un 
choix  de  travaux  originaux  du  plus  grand  intérêt.  On  y  trouvera  la  série  des 
observations  et  des  faits  les  plus  impoitanfs  recueillis  dans  les  hôpitaux  de 
Paria  pondant  près  de  six  années.  C'est  à  la  fois  un  recueil  de  monographies 
sur  les  divers  points  de  la  science,  et  une  clinique  médico-chirurgieale. 

Il  ne  reste  qu'un  très  petit  nombre  de  Coilcctious  complètes  ;  on  pourra  com- 
^olc'tcr  les  collections  auxquelles  il  manquerait  une  aunée  ou  divers  numéros. 


DICTIONNAIRE 

RAISONNÉ,  ETYMOLOGIQUE,  SYNONYMIQUE  ET  POLYGLOTTE 

DES 

TERMES   USITÉS 

DANS  LES 

SCIENCES    NATURELLES  • 

Comprenant  FAnatomie,  l'Histoire  naturelle  et  la  Physiologie 
générales;  l'Astronomie,  la  Botanique  ,  la  Chimie,  la  Géogra- 
phie physique,  la  Géologie  ,  la  Minéralogie,  la  Physique,  la 
Zoologie,    etc. 

PAR  A.  J.  L.  JOURDAN, 

Membre  dé  P Académie  rojale  de  Médecine. 
Paris,  1834. —  2  forts  volumes  in-S**  à  deux  colonnes.  21  fr. 


DICTIONNAIRE 

UNIVERSEL 

DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

ET    DE 

THÉRAPEUTIQUE  GENERALE  ; 

corrTENAWT  l'indication,   la.   description   et  l'emploi  de  tous  les  médica- 
ments CONNUS  DANS   LES    DIVERSES   PARTIES    DU   GLOBE  J 

PAR  F.-V.  MÉRAT  ET  A.  J.  DELENS  , 

SD.  ÏIM.  PPm  Membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine  , 

PARIS,   1829-1834,  6  FORTS  VOLUMES  IK-S".  PRIX:  48  FR. 

Pour  donner  une  idée  du  cadre  immense  que  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  embrassé ,  fmit  de  dix 
années  de  recherches,  il  nous  sufGtd'i-ndiquer  que,  selon  l'importance  du  sujet ,  l'histoire  de  chaque  mé- 
dicament comprend  : 

I*  Noms  Linnéen  ,  officinal,  commercial,  vulgaire,  ancien  et  moderne;  déGnîtion. 

a**  DécouTerle  historique;  gisement  ou  lieu  natal  :  extraction  ou  récolle  ;  état  commercial;  espèces,  Ta- 
riélés  ,  sortes,  qualités. 

i"  Description  pbarmacologique  ;  choix;  préparation  pharmaceutique;  altération,  sophistication,  lub*li> 
tulion. 

4°  Analyse  chimique. 

5"  Action  immédiate  et  médication  chez  l'homme  et  les  animaux,  dans  l'état  sain  et  dans  l'étatmorbide; 
efft^ts  thérapeutiques:  doses;  formes  ;  mode  d'administration ,  adjiiTantiet  «orrectifs;  indicatioDt  *l  contre- 
indications;  înconTénientt. 

t"  Opinions  diverses  des  auteurs:  classification.     » 

7°  Combinaisons;  mélanges;  composés  pharmaceutiques. 

8°  BibJiegrnpbie,  nrtiele  important  qui  masque  dans  lesouTragei  analogues. 


DICTIONNAIRE 


DE 


'irmi 


017 


COMMERCIALE  ET  AGRICOLE. 

OUVRAGE    ACCOMPAGNÉ 
S'>UKr  GRAND  NOSSBRE  ^E  FIGURES  IWTEKCAhtHS  SANS  LE  TEXTE-, 

10  FORTS  VOLUMES  IN- 80. PRIX  DE  CHAQUE^  8  FR. 

PAR  MM. 

BAUDRïMONT,  préparateur  de  Chimie  au  colle'ge  de  France. 

BLANQUI  aîné' ,  directeur  de  l'École  spe'ciale  du  commerce,  professeur 
d'Économie  politique  au  Conservatoire  des  Arts  et  Me'liers. 

COLLADON  ,  professeur  à  l'École  centrale  des  arts  et  manufactures. 

CORIOLIS ,  professeur  à  l'Ecole  des  ponts  et  cliausse'es. 

D'ARCET,  de  l'Académie  royale  des  sciences,  directeur  des  essais  des 
monnaies  ,  du  conseil  géne'raKdes  manufactures. 

P.  DÉSORMEAXJX  ,  auteur  du  Traité  sur  l'art  du  tourneur. 

DESPRETZ  ,  professeur  de  physique  »u  collège  Henri  IV. 

FEHRY,  professeur  de  mécanique  à  l'Ecole  centrale  des  arts  et  manu- 
factures. 

H.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  ,  répédleur  à  l'École  polytechnique  , 
membre  du  conseil  d'administration  de  la  Société  d'encouragement. 

GOURLIER  5  architecte  ,  secrétaire  du  conseil  des  bâtiments  civils. 

T.  OLÎVÎER ,  professeur  à  l'École  centrale  des  arts  et  manufactures. 

PARENT-DUCHATELET  ,  médecin,   membre  du  conseil  de  salubrité. 

SAINTE-PREUVE  ,  professeur  de  physique  au  collège  Saint- Louis. 

SOULANGE  BODIN  ,  membre  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agri- 
culture. 

A.  TREBUCHET ,  avocat ,  chef  du  bureau  des  manufactures  à  la  préfec- 
ture de  police. 

En  signalant  ici  les  noms  des  principaux  collaborateur?  de  cet  ou- 
vrage, l'éditeur  s'empresse  d'avertir  que  des  articles  originaux  sur  des 
points  spéciaux,  qui  lui  paraissent  nécessaires  à  la  perfection  de  cette  pu- 
blication, lui  seront  fournis  par  des  savants  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leurs 
éludes.  Des  fabricants  ,  des  chefs  d'atelier  instruits  ,  le  mettront  aussi  à 
même  d«  profiter  des  connaissances  qu'ils  ont  acquises  par  la  pratique. 

L'ouvrage  formera  jo  volumes  in-8,  figures.  Prix  de  chacun,  pour  les 
souscripteurs  ,  8  francs.  Les  tomes  I  et  II  sont  en  vente 

(>t  ouvrage  comprendra  Vngriciillure  «j«!  produii ,  l'/nrfusfr/s  qui  confectionne,  et  le  commerce 
qui  prorure  des  débouchés  aux  produits  confectionnés. 

Il  traitera  non  geulomenl  des  arls  qui  exigent  ]es  connaissances  Irs  plus  étendues,  mais  aussi  de 
ceux  qui  ne  tcclameni  que  de  la  dcxlérilé,  une  certaine  inlelligence  ,  et  que  l'on  nomme  métiers; 
car  les  uns  el  1rs  autres,  tirés  de  dilTérentcs  branches  des  sciences,  peuvent  recevoir,  quoiqu'à  des 
degrés  diffùicnis,  des  améliorations  qui  les  rendent  plus  proillables  à  la  fois  à  la  société  et  à  ceux  qui 
les  pratiquent. 

Aussi  les  auteurs  ont  pensé  que  leur  Lut,  celui  de  propager  les  saines  doetrines  industrielles,  ne 
Fi'riiit  pas  complètement  alleini ,  si  crt  ouviage  était  borné  aux  arls  seuls;  c'est  pourquoi  non  seu- 
Jeiiieni  ils  paileront  de  leur  liaison  avec  les  sciences .  lelles  que  la  Màcnnliiue,  la  PArs/i/ue  et  la 
Chimie,  niais  encore  ils  s'ocOiiperonl  des  rapports  qui  existent  entre  ces  arls,  la  Législation  et  les 
règles  i^Uygicne  publique  et  particuliire  ;  ils  exposeront  l'influence  de  VAdministraiion  sur  les  diverses  . 
branches  de  l'économie  sociale,  et  c'est  en  réunissant  dans  un  seul  ouvnige  ces  nombreuses  etiuté' 
resgantes  questions ,  qu'il»  onl  espéré  faire  un  livre  utile  et  d'un  itilérct  général. 
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Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques 
peut  être  jugé  maintenant  sur  li  fait  même  de  sa  publication  et 
sur  l'œuvre  de  son  exécution.  Il  devient  donc  au  moins  inutile 
de  rappeler  au  public  les  nombreux  titres  qui  lui  ont  mérité  la 
faveur  dont  il  jouit  parmi  toutes  les  classei  de  médecins,  et  sur- 
tout parmi  ceux  dont  tous  les  moments  sont  occupés  par  les 
travaux  de  la  pratique,  et  sont  par  cela  même  plus  avides  de 
faits  et  de  moyens  que  de  mots  et  de  spéculations. 

Fidèles  au  plan  qu'ils  ont  adopté ,  ainsi  qu'aux  engagements 
qu'ils  ont  contractés  pour  l'accomplissement  de  leur  entreprise, 
les  auteurs  et  éditeurs  peq,vent  déjà  se  flatter  que  leurs  promesses 
n'onj  point  été  vaines ,  et  que  s'il  existe  des  différences  entre  les 
premiers  et  les  derniers  volumes  publiés,  elles  sont  autant  de 
progrès  et  d'améliorations  sensibles  qui  justifient  le  succès  tou- 
iours  croissant  de  l'ouvrage,  et  en  assurent  d'avance  la  parfaite 
et  scrupuleuse  exécution. 

Eb  mettant  sous  les  yeux  du  public  les  titres  des  articles  con'- 
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tenus  dans  les  dix  premiers  volumes ,  ainsi  que  les  noms  de 
leurs  auteurs,  on  jugera  facilement,  d'après  ce  qu'ils  ont  fait, 
ce  qu'il  leur  reste  encore  à  faire.  On  verra  sur-tout  que  les  spé- 
cialités de  la  science  ont  été  traitées  par  les  auteurs  qui  s'en  sont 
le  plus  occupés. 

ANDRAXi.  Acclimatement,  auscultation,  contre- stimulants  , 
eaux  minérales  (thérapeutique) ^  électricité,  endémique,  épi- 
démique,  liypérémie. 

BÉGZSr.  Accroissement,  acoustique,  âge,  ambulance,  ané- 
vrysme,  angiectasie,  appareil,  arthrite,  blessures,  brayer,  brû- 
lure, cancer,  commotion, corpsétrangers,cathétérisme, cystite, 
davier,  dents  (maladies  des),  emphysème,  épanchement  , 
étranglement,  fistules,  fongus,  gangrène,  kyste,  lithotrilie. 

BIiÂNDXSr.  Acéphale,  agénésie,  acupuncture  ,  albinie,  ampu- 
tation, amygdales,  arrachement,  athéiome,  bouche  ^^maladies 
de  la),bec-cle-Iièvre,  broncliotomie,  castration,  chéiloplastie, 
couteau,  ecchymose,  épistaxis,  fibreux,  fissures,  furoncles, 
grenouillette,  hydrocèle. 

BOUVIER.  Attitude,  déviation,  faim,. genou,  gibbosité,  gym- 
nastique ,  orthopédie. 

BOUlx.i:.AUS.  Acrimonie,  amnésie,  anasarque,  anévrysme, 
angéite,  animisme,  aorte,  aitérite,  ascite,  atrophie,  bdello- 
mètre,  cancer,  cardite,  catalepsie;,  chorée,  colique,  charbon, 
circulation  (séméiologie) ,  cœur  (maladies  du),  contagion, 
contracture,  cyanose,  délitescence,  diabètes,  diaphragmite, 
digitale,  dogmatisme,  doth inentérite,  éclectisme, emphysème, 
encéphalite,  extase,  fièvres,  goitre,  hydropisie,  magnétisme. 

CRUVEZîiKIBR.  Abdomen  ,  acéphalocystes ,  adhésion  ,  anato- 
mie  médico-chirurgicale,  anatomie  pathologique,  apoplexie, 
artères  (maladies  des),  articulations  (maladies  des),  cerveau  , 
cervelet  (maladies  du),  cntozoaires  ,  estomac  (maladies  de  1'), 
fer,  foie  (maladies  du),  hypertrophie,  laryngite. 

CUI.I.ER,IER.  Alopécie  syphilitique,  antisyphilitique, balanite, 
blennorrhagie,  bubon, chancre,  copahu,  exostose  vénérienne, 
injection  ,  inoculation  syphilitique. 

nESX.ANDi:s.  Emanations,  genièvre,  goudron,  grenadier,  ja- 
traleptie,  ipécacuanha. 

BEVERGXi:.  Acides,  argent,  arsenic  ,  asphyxie,  autopsie, 
avortement,  bismuth,  cadavre,  cantharides  ,  caustiques, 
combustions  spontanée,  consultation  médico-légale,  cuivre, 
cyanique  (acide),  cyanure,  désinfection,  docimasie,  empoi- 
sonnement, étain,  éther,  gaz,  gélatine,  gluten,  infanticide. 

DUGrÈS.  Abortifs,  accouchement,  aealaxie  ,  allaitement,  anté- 
version ,  aphthes  ,  avortement,  bassin,  brome,  céphalomètre, 
céphalotomie,  césarienne  (  opération  ),  coqueluche,  cordon 
ombilical,  crochet,  croup,  délivrance,  dentition,  détronca- 
tion  ,  dystocie,  écîampsie,  fœtus  ,  forceps,  hémorrhagies. 

BUPUYTREBT.  Abcès,  anus  contre  nature,  cystotomic. 

POVII.I.E.  Aliénation ,  camisole,  encéphale  (maladies  del'), 
épilepsia^  hypochondrie,  hystérie,  interdiction,  méningite. 
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GUIBOURT.  Acétates,  acides,  adrâgant,  alcali,  alcool,  aman- 
des, ambre,  amidon,  amm.oniaque,  arabique  (gomme),  argent, 
baume,  benjoin,  benzoïque  (acide),  borique  (acide),  calculs 
en  particulier,  carbonique  (acide),  cantbarides,  cérat,  choco- 
lat, citrique  (acide);  collyre,  concombres,  cuivre,  cyanure, 
eaux  distillées,  eaux  minérales  (chimie  médicale),  éiixir  ,  em- 
plâtre, émulsion,  étain  ,  éthei" ,  extraits,    formuler  (art  de). 

JOZiIiir.  Absinthe,  affusion,  agacement,  aigreurs,  aimant,  al- 
cool, acidité,  alcalinité,  amaigrissement,  amertum.e,  ana- 
phrodisie,  angine  de  poitrine,  anosmie,  aphonie,  asthme, 
aversion,  bâillement,  boulimie,  borborygme,  bourdonne- 
ment,calculs  en  général,  cauchemar,  céphalalgie,  chlore,  chlo» 
rureâ,  congestion^,  convulsions,  crampes,  diagnostic,  douche, 
douleur,  dyspliagie,  étiologie,  exutoires,  homœopalhie. 

XiAUiEMÂXffD.  Algalie, bougie,  cathétérisme,  cystite, épispadias. 

XiONDE.  Ablution,  abstinence,  air,  aliment,  appéte:nce ,  as- 
saisonnement, bains,  besoin ,  boisson,  convalescence,  créti- 
nisme,  délire,  gymnastique,  lazaret. 

MAGEITDIS:.  Absorption, alôès,angusture, bégaiement,  gravelle 

MARTSST-soSaON.  Face,  fluxion,  furoncle,  iode,  hématémèse, 
hydragogues. 

RATXEB..  Absorbants,  aigremoine,  anodin  ,  apéritif,  aristolo- 
che, armoise,  arnica,  aromatiques,  astringents,  bardane, 
baryte,  belladone,  bismuth,  bryone.,  cachou  ,  calorique, 
camphre,  cannelle  ,  cascarille,  casse,  castoréum,  cataplasme, 
chancre  ,  ciguë,  cochléaria  ,  colchique  ,  colombo,  coloquinte, 
consoude,  cdpahu,  croton ,  cuivre,  cynoglosse,  dattes,  den- 
telaire  ,  délayants,  dessiccatifs,  émétique  ,  eaux  minérales, 
électricité,  emménagogues,  épithème,  éponge,  espèces,  étain, 
éther ,  exostose,  euphorbe,  gomme,  gonorrhée,  jalap,  kajeput. 

RA7ER>  Acné,  aconit,  amianlacée,  ampoule,  antimoine,  ar- 
senic ,  bouton  ,  bulles  ,  couperose  ,  dartres,  ecthyma  ,  eczé- 
ma ,  éléphantiasis,  éphélides,  érysipèle,  erythème,  exanthè- 
mes, gale,  herpès,  hydrargirie,  iclithyose,  impétigo,  lèpre. 

ROCRi:.  Aberration,  accès,  aménorrhée,  amygdalite,  angine, 
apyrexie,  arthrite,  asthénie  ,  atonie,  attaque,  ballonnement, 
bile,  bronchite,  cacochymie,  carreau,  catarrhe,  chlorose,  cho- 
léra-morbus  ,  colite,  constitution  médicale,  crise,  délire 
tremblant,  diaphorétiques,  diarrhée,  diathèse,  diplitérite, 
diurétiques,  dragonneau,  entérite,  ergot,  ergotisme,  expec- 
torants, fébrifuges  ,  gastrite,  gastro-eniéiile  ,  inflammation. 

SASffSOSï.  Agglutinatif^  amaurose^  ammoniaque,  ankylose,  an- 
thrax, arsenicale  (pâte)^  articulation  (fausse),  bandages,  cata- 
racte, caustiques  ,  cautérisation  ,  compression,  débridement, 
diplopie,  ectropion,  entorse,  fractures,  hernies,  luxations. 
—  De  leur  côté,    les  éditeurs,   encouragés  par  le  succès  de 

rentreprise  ,  redoubleront  de  zèle  et  d*efforts  pour  la  mettre  à 

fin  dans  le  plus  court  délai  possible. 

Ils  renouvellent  rengagement  de  livrer  gratis  aux  souscripteurs 

les  volumes  qui  dépasseraient  le  nombre  quinze. 
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ÀLARD.   DE  L'INFLAMMATION  DES  VAISSEAUX  ABSORBANTS, 

LYMPHATIQUES,  DERMOÏDES  ET  SOUS-CUTANÉS,  maladie  désignée 
par  les  autçurs  sous  les  différents  noms  d'élépliantiasîs  des  Arahes,  œdèmedurs 
de  hernie  charnue,  de  maladie  glandulaire  deBar'bade,  etc.,  avec  quatre  plan- 
ches en  taille-douce,  représentant  les  diverses  formes  ,  etc.  ,  par  M.  Alard, 
O.  M.  P.,  membre  de  l'académie  royale  de  médecine  ,  médecin  de  la  mai- 
son royale  de  Saint-Denis ,  etc.  5  deuxième  édition.  Paris ,  1 S24  5  in-8.. .  6  f. 

a  Dans  cet  ouvrage.  M.  Alard  suit  l'inflammiition  des  lymphatiques  sous  toutes  les  forme?  qu'elle  peut 
revêtir;  il  soulève  avec  une  rare  sagacité  les  voiles  tjui  la  couvrent  dans  ses  divers  déguisfiments  ,  et  fait 
îastice  des  apparences  qui  jusqu'ici  en  avaient  imposé  anx  observateurs.  Las  planches  offrent  le  tableau 
effrayant  de  cette  maladie.   »  (  Revue  médicale,  août  1824.  ) 

ALARD.  DU  SIÈGE  ET  DELA  NATURE  DES  MALADIES,  ou  Nouvelles 
considérations  touchant  la  véritable  action  du  système  absorbant  dans  les 
phénomènes  de  l'économie  animale;  par  M.  Alahd.  Par*5, 11821,  av.  in-8.    laf. 

ANNUAIRE  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE,  contenant  les 
ordonnances  et  règlements  relatifs  à  son  organisation  ;  la  liste  générale  de 
ses  membres  résidants  et  correspondants,  nationaux  et  étrangers.  Pfl^ris  , 
i83o,   in-i8 1  f.  25  c. 

Ce  petit  ouvrage  est  indispensable  à  tous  les  médecins  et  pharmaciens;  c'est  là  seulement  qu'est  la  liste 
eila  date  des  réceptions  des  membres  correspondants  français,  rangée  par  département. 

BANCAL.  MANUEL  PRATIQUE  DE  LA  LITHOTRITlE,ou  Lettres  à  un 
jeune  médecin  sur  le  broiement  delà  pierre  dans  la  vessie;  par  A. -P.  BANCAt, 
docteur  en  médecine  ;  suivi  d'un  rapport  fait  à  l'Institut  royal  de  France, 
par  MM.  Percy ,  Ghaussier ,  Deschamps,  Pelletan  et  Magendie,  en  faveur 
de  son  nouvel  instrument  pour  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  et 
d'une  lettre  descriptive  de  la  manière  de  pratiquer  au  moyen  de  cet  in- 
strument. Paris,  ï^29,  i  voi.  fn-S,  avec  cinq  planches,  le  portrait  de 
M.,   Dubois ,  et  un  fac   simile  de  son  écriture 5  f . 

L'ouvrage  de  M.  Bancal  est  divi.sé  par  lettres  qui  traitent  chacune  un  point  important  de  la  Litholritie; 
la  description  de  l'appareil  lilhotrileur,  avec  tous  ses  perfectionnements  ,  est  fait  avec  beauLoiip  de  clarté  .• 
chaque  pièce  est  examinée  sous  le  point  de  vue  d'ulililé  qu'elle  présente  :  l'opération,  la  préparation  qu'elle 
exige  ,  la  manière  d'introduire  rinsiriiment ,  les  divers  temps  du  Broiement  sont  exposés  avec  beaucoup 
de  méthode  et  de  clarté  :  un  praticien,  adioil  et  instruit,  pourra  facileaaent  prjjtiquer  cette  opération  en 
suivant  les  préceptes  déduits  par  M.  Bancal,  {Pievue  médicale,  octobre  1822-) 

BAYLE.  BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ,  ou  Recueil  de  mé- 
moires originaux  et  des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies et  l'emploi  des  médicaments,  recueillis  et  publiés  parA.-L.-J,Bayle,  D. 
M.  P.,  agrégé  en  exercice  et  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  Médecine,  etc. 
Paris  i  1828-1H30,  2  vol.  in-8 i ...... , i4  f. 

Tome  i*»".  Travaux  anciens  et  modernes  sur  l'iode,  rëmétique  à  haute 
dose,  le  baume  de  copahu  et  l'acupuncture  ,  in-S 7  f . 

Tome  2*.  Travaux  anciens  et  modernes  sur  le  phosphore  ,  la  noix  vomî- 
que ,  le  datura  -  stramonium  et  la  belladone ,  in-8 « •  7  f» 

BAUCIIESNE.  DE  L'INFLUENCE  DES  AFFECTIONS  DÉ  L'AME 
DANS  LES  MALADIES  NERVEUSES  DES  FEMMES,  avec  le  traitement 
qui  convient  à  ces  maladies  ;  par  M.  de  Beauchèpie  ,  D.  M. ,  in-S 3fr» 

BÉBIAN.  MANUEL  D'ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  DES  SOURDS- 
MUETS;  par  M.  Bébian,  censeur  des  études  de  l'institution  royale  des  Sourds- 
Muets,  suivi  de  l'art  d'enseigner  à  parler  aux  sourds- muets  par  l'abbé  de 
l'Epée.  Paris,  1827,  2  vol.,  dont  un  in-4.,  modèles  d'exercices  contenant  02 
planches  en  taille  douce  et  i  vol.  in-8 16  f. 

BÉGÏN.  TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE,  rédigé  suivant  les  principes 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale;  par  L.-J.  Biicm  ,  chirurgien  majora  l'hôpi- 
tal militaire  du  Valde-Gràce,  membre  de  l'académie  royale  de  méde- 
cine ,  etc.  Paris,  iSaS  ,  2  vol.  in-S la  f. 

BÉGIIV.  MÉMOIRE  SUR  L'ŒSOPHAGOTOMIE  ;  par  L.  J.  Bégin  , 
Paris  y  i853,in.8, ,  fig ,,,,,.,,.,...,   «.  ..«♦   a  f.j 
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BELMAS.  TRAITÉ  DE  LA  GYSTOTOMIE  SUS-PUBIEISNE  ,  ouvrage 

basé   sur  près  de  cent  observations ,  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Sou- 

berbielle,  par  D.  Belmas,  docteur  en  chirurgie  de  Ja  Faculté  de  Paris,  etc. 

Paris  i  1827,  in-8.,  fîg g  f.| 

BERTIN.  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  BLANCS 
ET  DES  NEGRES  AUX  ANTILLES  OU  CLIMATS  CHAUDS  ET 
HUMIQjES  DE  L'AMERIQUE,  contenant  un  exposé  des  causes  des  maladies 
propres  à  ces  climats  et  à  la  traversée ,  relativement  à  la  différence  des  posi- 
tions ,  des  saisons  et  des  températures,  et  le  trailement  en  particulier  de 
quelques  maladies  communes  chez  les  Nègres ,  Telles  que  le  pian  ,  le  mal 
d'estomac  et  la  lèpre  ;  par  le  docteur  Beetiiv-  in-8. 2  f.  5o  c. 

BERTPvAND.  DU  magnétisme  animal  en  FRANCE  et  DES 
JUGEMENTS  QU'EN  ONT  PORTÉS  LES  SOCIÉTÉS  SAVANTES,  avec 
le  texte  des  divers  rapports  faits  en  1784  par  les  commissaires  de  l'Académie 
des  Sciences  de  la  Faculté  et  de  la  Société  royale  de  médecine,  et  une 
analyse  des  dernières  séances  de  l'Académie  royale  de  médecine,  et  du  rap- 
port de  M.  Husson;  suivi  de  considéra  fions  sur  l'apparition  de  l'EXTASE 
DANS  LES  TRAITEMENTS  MAGNÉTIQUES,  par  Al.  Bertrand,  doc- 
teur en  médecme  delà  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  de  l'École  Polytech- 
nique, etc.  X  Parisj  1826 ,  in-8 7  f . 

BERZÉLITJS.  TRAITÉ  DE  CHIMIE,  par  J.-J.  Berzélius ,  traduit  pat 
A.-J.-L.  JowRDAN  et  M.  EssLiNGER,  sur  les  manuscrits  inédits  de  l'auteur  ,  et 
sur  la  dernière  édition  allemande.  Pari<(,  1829-1853.  8  vol.  in-8,  fig.../56fr. 

BiBLIOTHEQÎJE  BU  CHIMISTE,  par  M.  Lo..gchamp.  Paris,  1834. 
i5  vol.  m-8,  avec  un  grand  nombre  de  planches.  Prix  de  chaque  volume ,  pa- 
raissant de  trois  en  trois  mois.  (  Le  premier  volume  est  en  vente.)x 8  fr, 

La  Biklhthèque  du  Chimhie  suppléera  pour  lous  les  chimistes,  ces  colleclioDS  volumineuses  et  d'un 
pvixqui  neslaccessible  quà  un  irès  petit  nombre  de  personnes  ,  tels  que  les^femo/re*  de  l'Académie 
des  saencBS,  le  Jounuil  de  Fhyst(iue,  les  anciennes  Annales  de  Chimie,  les  Transaclions  philosophiques^ 
etc.,  elc.  I  r    1       ■> 

_  La  Bibliothèque  du  Cbimiste  a  pour  but  de  faire  connaître  tous  les  IraTaux  de  doctrine  qui  ont  paru 
jusqu'à  ce  jour:  elle  se  dirisera  en  trois  époques  :  la  preniière  conti.-ndra  les  travaux  de  Glauber,  Bêcher 
et  de  Huuckel;  Ja  seconde  ceux  de  Jean  Rey,  Mayow,  StaLl,  Schéel,  CaTsndish,  Priesticy,  etc.  :  la  troisième 
présentera  lous  les  Mémoires  de  Lavoisier  et  ceux  qui  nni  été  publiés  à  l'appui  de  sa  doctrine  chimique 
par  Bayeu,  Berlhollei ,  Berzelms  et  Ilusingcr,  Darcet,  Davy,  Laplace,  Fourcroy,  Gay-Lussac  ^  Meusnier, 
Monge,  Proust,  Seguin,  Tiiéuard,  Viiuquelin,  etc.,  elc. 

BiCHAT.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  DERNIER  COURS  DE Xav. 
BIGHAT,  d'après  un  manuscrit  autographe  de  P.-A.  Béclard  ;  avec  une 
notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Bichat;  par  F. «G.  Boisseau,  D.  M, 
P.  ,  etc.  Paris j   iSaS,  in-8,,  portrait  et  fac-similé 5  f, 

BÏLLARD.  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  NOUVEAU- 
NÉS  ET  A  LA  MAMELLE,  fondé  sur  de  nouvelles  observations  cliniques 
et  d'anatomie  pathologiques,  faites  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Paris, 
dans  le  service  de  M.  Baron;  par  G.  Bulaed,  D.  M.  P.  ,  ancien  interne  de 
cet  hôpital  ;  2«  édition^  augmentée  d'un  Mémoire  médico-légal  sur  la  viahi- 

\:\iité  du  fœtus.,  avec  des  notes  et  une  Notice  sur  l'auteur;  par  Ollîvikr  d'An- 
gers, D.  M.  P.  Paris^  iS53,  1  fort  vol.  in-8 , 9  f . 

Dauscelouvriige,  le  but  principal  de  l'auteur  est  d'esposer  1rs  caractères  des  Symptômes  propres  aux 
maladies  des  enfants,  et  de  les  considérer  d;iiis  leurs  nippoi  ts  avec  les  aîtéraiîons  des  organes,  11  a  passé 
successivement  etircvne  tous  ks  appareils:  il  s'est^appliqué  à  éiudier  les  variétés  de  forme  et  d'aspect  de 
cbaque  organe  considéré  dans  l'éiai  sain  ,  dans  l'état  noimalet  dans  l'état  pathologique  :  et  ce  n'est  qu'a- 
près avoir  discuté  et  apprécié  la  valeur  des  symptônjeseï  la  nature  des  lésions  analomiqucs,  qw'il  a  exposé 
comme  une  dernière  induction  les  méthodes  de  traitement.  — En  parlant  des  vices  de  conformation,  il  a 
particulièrement  fait  ressortir  eeu.x  qui  pouvaient  donner  lieu  à  quelques  symptômes  pendant  ia  vie,  et 
troubler  aiusi  Tes  diverses  fonctions  de  l'enfant.  Partout  enfin,  en  rapportant  l'bistoire  de  chaque  malailie,  il 
fait  en  Borle  de  n'aborder  que  ies  discussions  susceptibles  d'être  éclairées  par  desfaits. 

BILLARD.  ATLAS  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  pour  servira 
l'histoire  des  maladies  des  enfants  ;  pjr  C.  Billard,  D.  M.  P.,  Paris,  18  28 
in-4,  de  dix  planches,  avec  un  texte  explicatif. ,,,    lof. 

Les  planches,  exécutées  sur  les  de.<;sin3  de  l'auteu»,  oui  été  gravées  ;  impriméeseï)  Couleur,  «tretoucbéef 
^«  pinceau  aT£c  soin  par  M- Duménil, 


i4    J.  B.  Baillière,  rue  de  t École  de  Médecine ^  n"  i3  bis. 

BOISSEAU.  NOSOGll APHIE  ORGANIQUE,  ou  TRAITÉ  COMPLETDE 
MÉDECINE  PRATIQX3E;  par  F.-G.  Boisseau,  D.  M.  P.,  membre  des  Aca- 
démies royales  de  Médecine  de  Paris  et  de  Madrid  ,  professeur  à  l'hôpital 
militaire  d'instruction  de  Metz.  Paris,   i828-i83o,  4  forts  yqI.  in-8. .  .34  f. 

L'iniroduclion  de  la  physiologie  dans  la  pathologie,  le  rappel  à  l'élude  des  organes,  la  découverle  des 
signes  de  la  gaslio-enlérile,  lerenversemeut  des-tièvres  essentielles,  enfin  la  révolution  opérée  par  M.  Brous- 
sais  dans  la  science  et  dans  la  pratique  médicale,  faisaient  vivement  désirer  une  nouvelle  nosographie  où 
l'état  des  connaissances  médicales  actuel  fût  exposé  avec  méthode,  avec  clarté. 

Telle  est  la  tâche  (juc  s'est  imposée  M.  Boisseau,  auteur  delà  Pyrêtotogie  physiologique, dont  qasire  éàhloos 
alleslenlle  succès.Vers'é  dans  l'élude  delà  médecine  antique,  disciple  indépendant  du  réformateur,  il  s'est 
proposé  de  tracer  un  tableau  exact  cl  complet  des  causes  etdes  signtsdes  maladies  considérées  dans  lesoV' 
ganes,  d'unir  les  vérités  anciennes  aux  vérités  nouvelles,  de  présenter  les  véritables  indications  thérapen- 
tiquei'dans  chaque  affeclion  »  en  un  mot ,  de  résumer,  danBl'inlérêt  des  étudiants  fct  despraiicieus  ,  l'état 
présent  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique  médicale. 

BOISSEAU.  PYRÉTOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE,  ou  Traité  des  fièvres 
considérées  dans  l'esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  par  F.-G.  Bois- 
seau. Quatrième  édition, augmentée.  Paris,  i83i,    in-8  de  726  pages.  9  f. 

BOISSEAU.  TRAITÉ  DU  CHOLÉRA-MORBUS,  CONSIDÉRÉ  SOUS 
LE  RAPPORT  MÉDICAL  ET  ADMINISTRATIF  ,  ou  Recherches  sur 
les  symptômes,  la  nature  et  le  traitement  de  celte  maladie ,  et  sur  les  moyens 
de  l'éviter  ;swivi  des  INSTRUCTIONS  SUR  LA  POLICE  SANITAIRE, 
publiées  par  ordre  du  gouvernement  ;  par  F.-G.  Boisseau.  jPam,  i852, 
in-8 .....6'/. 

BOÏYIN  ET   BUGÈS.  traité  pratique  des  maladies  de 

t'UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
vations cliniques 5  par  madame  Boivm,  docteur  en  médecine,  sage-femme, 
surveillante  en  chef  de  la  maison  royale  de  Santé;  et  A.  Dugès  ,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris  ,  i833  ,  2  vol.  in-8 i4  f. 

—  Atlas  de  4ï  planches  in-fol. ,  gravées  et  coloriées,  représentant  les  princi- 
pales altérations  morbides  des  organes  gértitaux  de  (a  femm.e.  Paris,  i833j 
in-fol. ,  avec  ejyplicalion. 60  f. 

—  L'ouvragé  complet  pris  ensemble  ,  2  vol.  in-8.  ,  atlas  in-fol 70  f. 

Madame  Boivin  et  M.  Dugès  ,  en  publiant  leur  Traité  pratique  des  maladies  de  t^ulérus  et  de  ses  annexes, 
ont  voulu  remplir  une  lacune  qui  se  faisait seniir  depuis  lorg-lemps  dans  la  science,  et  que  leur  position 
mettait  à  même  d'exécuter. 

Là  qualification  de  pratique  donnée  à  ce  travail  n'est  pas  une  expression  vainc  et  destinée  seulement  à 
le  présenter  sous  des  auspices  plus  favorables  :  il  la  mérite  ,  parce  qu'il  est  entièrement  déduit  de  Tobser- 
vaiion.  Les  auteurs  ont  donné  aux  maladies  les  plus  fréquentes  ,  à  celles  dont  le  diagnostic  est  le  plus  im- 
poitant  et  le  plus  difficile  ,  à  celles  dont  le  traitement  et  ses  divers  modes  peuvent  être  discutés  d'après  les 
résultats  de  l'expérience  ,  toute  l'exiensiou  nécessaire  pour  les  rendre  plus  profitables  ;iu  lecteur:  en  un 
mot ,  ou  y  trouve  à  chaque  pas  ,  d'excellents  préceptes  dont  une  longue  pratique  pouvait  seule  confirmer 
la  justesse  et  l'utiltté.  Précision  et  clailé  ,  jugement  sain  ,  érudition  choisie,  savoir  solide  :  telles  sont  les 
qualités  qui  distinguent  ce  livre  éminemment  remarquable,  destiné  à  occuper  une  des  premières  places 
dans  les  bibliothèques  de  tous  les  médecins,  de  tous  les  accoucheurs.  Les  observations  personnelles  de 
madame  Boivin,  fruit  d'études  longues ,  soit  dans  les  hôpitaux  consacrés  spéciiilement  aux-ii'mmes ,  soit 
en  ville  dans  une  pratique  étendue,  les  remarques  et  les  observations  de  M.  Dugès,  les  souvenirs  de  ma- 
dame Lachapeile  ,  tout  se  réunit  pour  ajouter  à  Tatlrail  du  sujet. 

Dn  bel  Allas,  publié  en  huit  livraisons  in  folio,  de  quaraul*  et  une  planches  gravées  et  coloriées  avec 
soin  ,  exécutées  sur  les  dessins  de  madame  Boivin  elle-même,  par  A.  Chazal,  si  connu  par  la  perfection 
qu'il  apporte  dans  les  planches  analomiques,  forme  le  complément  indispensable  de  l'ouvrage.  Ces  plan- 
ches ne  contribueront  pas  peu  à  répandre  un  grand  jour  sur  des  maladies  que  tant  de  causes  ont  laissé 
dans  un  »ague  et  une  obscurité  aussi  pénibles  pour  les  gens  de  l'art  que  funeste  pour  les  malades. 

BOIVIN.  RECHERCHES  SUR  UNE  DES  CAUSES  LES  PLUS  FRÉ- 
QUENTES ET  LA  MOINS  CONNUE  DE  L'AVORTEMENT  ,  suivies 
d'un  mémoire  sur  l'intro-pelvimètre,  ou  mensurateur  interne  du  bassin  ;  par 
madame  Boivin.  Paris  ,  1828  ,  ia-8,,  fîg 4  f . 

BOIVÏlN.  NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ORIGINE,  LA  NATURE 
ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MOLE  VESICULAÏRE,  ou  Grossesse 
hydalique  ;   par  M'"^  Boivin.  Paris,    iSa^,  in-8.  ,  fig 2  f.  5o  c. 

BEBTIN    ET    BOUÏLLAUB.    traité    DES    MALADIES    DU 
COEUR  ET  DES  GROS  VAISSEAUX,  par  MM.  R.  J.  Bbmik,     et  J. 
BoviLLAUD ,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  Paris,   iSai,   1 
vol.  ia-d.  »  avec  6  pi, « , ,  .^  k  ,  .é«  i  t««iti  t «••  tituti^i*  «,..■•#••, »4||,3f<i  i 
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BOUILLAUD.   TRAITÉ  PRATIQUE,  THÉORIQUE  ET   STATIS- 
TIQUE SUR  LE  CHOLÉRA-MORBUS  DE  PARIS ,  appuyé  sur  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  à  Tbôpital  delà  Pitié;  par  J.  Booii,i,add 
médecin  de  cet  hôpital ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  etc. ,  i  vol.  in-8.  de  45o  pages 6  f.  5o  c. 

BOUILLAUD.  TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  DE  L'EN- 
CEPHALITE OU  INFLAMMATION  DU  CERVEAU  et  de  ses  suites, 
telles  que  le  ramollissement ,  la  suppuration ,  les  tubercules ,  le  sguirihe, 
le  cancer,  etc.;  par  J.  Bodiïlatjd  ,  professeur  de  Clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Pdrîs ,,1825 ,   in-8 6  f . 

•  M.  BociLLATJD  a  rassemblé  et  disposé  avec  discernenient  un  grand  nombre  d'oLservations;  la  plupart  on! 
été  recueillies  par  lui-même  ;  il  a  su  en  déduire  l'bisjoîre  la  plus  complète  que  nous  possédions  sur  l'encé- 
pbaliie.  Le  lirre  qu'il  fient  de  publier,  essentiellement  dans  les  priacipesde  la  nouvelle  doctrine  médicale, 
eittrès  propre  à  démontrer,  s'il  en  était  besoin,  la  solidité  des  bases  sur  lesquelles  repose  celte  dernière.  Il 
justifie  parfaitement  son  titre,  et  est  destiné  à  prendre  place  au  premier  rang  des  meilleur»  écrits  que  nous 
possédons  sur  les  maladies  des  organes  encéphaliques.  ■  {Journal  général  de  médecine,  t.  xiir,  aoui  1826.! 

BOUILLAUD.  TRAITÉ  CLINIQUE  ET  EXPERIMENTAL  DES 
FIÈVRES  DITES  ESSENTIELLES;  par  J.  Booillacd.  Paris,  1826,  in-8. 

.  .  7  f . 

I)es  faits  nombreux  puisés  dans  l'observation  clinique  et  dans  l'observation  expérimemale  résultent  de 
celte  double  source  de  touies  les  vérités  médicales;  car  ce  n'est  qu'en  exploitant  cette  riche  et  féconde  mine 
du  domaine  de  l'anatomie  pathologique,  que  l'on  parviendraà  nous  expliquer  tous  les  mystères  de  la  doc- 
trine pyrétologique:  les  observations  que  i  enferme  cft  traité  n'ont  été  recueillies  dans  l'esprit  d'aucun  sys- 
tème. Pour  bien  observer,  il  faut  voir  les  objets  tels  que  la  nature  les  présente  à  nos  regards,  et  pour  voir 
ainsi,  il  faut  être  exempt  de  prévention.  Véritable  traité  d'expérience,  cet  ouvrage  jette  le  plus  grand 
jour  sur  la  nature  ,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  fièvres. 

BOUILLAUD.  DISSERTATION  SUR  LES  GÉNÉRALITÉS  DE  LA 
CLINIQUE  MEDICALE  et  sur  le  plan  à  suivre  dans  l'enseignement  de 
cette  science  ;  parJ.  Bodilliud.  Paris  ,  i83i ,  in-8 , 2  f.  5o  c. 

BOUILLAUD.  EXPOSITION  RAISOÎsNÉE  DTN  CAS  DE  NOU- 
VELLE ET  SINGULIÈRE  VARIÉTÉ  D'HERMAPHRODISME,  observée 
chez  l'homme,  par  M.  J.  Bouillaud  ,  Paris,  i835,  in-8.  fig 1  f.  5o. 

BOURDON.  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE,  ou  Histoire 
des  phénomènes  de  la  vie  dans  tous  les  êtres  qui  en  sont  doués ,  depuis  les 
plantes  ju  squ'aux  animaux  les  plus  complexes;  par  Isid.  Bodbdon  ,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris ,  i85o  ,  in-8.  ..7  f.  5o  c. 

BOURDON.  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  MÉDICALE;  par  Isid. 
Bocbdon  ,  Paris,  1 828,  a  vol.  in-8 1  a  f, 

BOURDON.  RECHEBCHES  SUR  LE  MÉCANISME  DE  LA  RESPI- 
RATION et  sur  la  circulation  du  sang;  essais  qui  ont  obtenu  une  mention 
honorable  au  concours  de  l'Institut;  par  Isid.  Bodhdon,  D.  M.  P.  Paris^ 
1820  ,  in-8 .....af. 

BOURDON.  DE, L'INFLUENCE  DE  LA  PESANTEUR  SUR  QUEL- 
QUES PHÉNOMÈNES  DELA  VIE;  par  Isid.  BouBDOK.Pam,  x823,  in-S. 

^5  c 

BOUSQUET.  TRAITÉ  DE  LA  VACCINE  ET  DES  ÉRUPTIONs'vA- 
RIOLEUSES  ou  VARIOLIFORMES;  ouvrage  rédigé  sur  ia  demande  du 
gouvernement,  par  J.  B.  Bocsqdet,  D.  M.,  secrétaire  du  conseil  de  l'aca- 
démie royale  de  médecine,  chargé  des  vaccinations  gratuites,  Paris,  i833, 
in-8 • 6f. 

BRACHET.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  FONC- 
TIONS DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLIGNAIRE,  et  sur  leur 
application  à  la  pathologie  ,  par  J.  L.  BrAchet  ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  ouvrage  couronné  par  l'Institut,  /'am,  i83o.  In-S" y  fr. 

BR4CHET.  RECHERCHES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  SIÈGE  DE 
L'HYSTÉRIE  ET  DE  L'HYPOCHONDRÏE ,  et  sur  l'^palogie  et  les  ditfd- 
Mncfi?  (}ç  a^  ^eus  piala4ie8 ,  par  J.  L.  Brachet.i832,  Jp-S'' ,  .  .3  fr.  5o  c. 


ï6    J.  B.  Baillïère,  rue  dé  V Ecole  de  Médecine ^  n*  i3  Us. 

BRESCHET.  ÉTUDES  ANATOMIQUES,  PHYSIOLOGIQUES  ET 
PATHOLOGIQUE^  DE  L'OEUF  DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE,  et  dans 
quelques-unes  des  principales  familles  des  animaux  vertébrés,  par  G-Bres- 
chet,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  i832j  in-4.  avec  six  planches.   .16  fr. 

BRESCHET.  MÉMOIRES  CHIRURGICAUX  SUR  DIFFÉRENTES 
ESPÈCES  D'ANÈVRYSMES;  par  G.  Beeschet.  Paris,  i834.  In-4  avec  6 
planches  in-fol , 12  fr. 

CABANÏS.  RAPPORT  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L'HOMME; 
par  P. -J. -G. Cabanis,  de  Tlnstitut ,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  précédé  d'une  table  analytique,  par  M.  le  comte  Destott  de  Thacy, 
et  suivi  d'une  table  alphabétique;  nouvelle  édition.  Paris,  i8a4  >  î^  vol. 
in-12  de  1,100  pages <> 8  f . 

CADET  GASSÏCOURT.  formulaire  magistral  et  MEMO. 

RIAL  PHARMACEUTIQUE,  par  Gh.  Cadet  Gassicodht  ,  7»  édition , 
augmentée  par  F.  Cadet  Gassicourt  ,  pharmacien  ,  Cottereau  et  L.  Db  la 
MoauÈHE,  D.M.  P.PariSy  i853  ,  in-18  de  700  pages 5  f . 

CALMEIL.  DE  LA  PARALYSIE  ,  COiSSIDÈRÉE  CHEZ  LES  ALIÉ 
NES  ,  Recherches  faites  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  MM.   Ro^ev- 
Coilard  et  Esquïnd;  par  L.-F.  Calmeil,  D.  M.   P.,  médecin  à  la  maison 
royale  des  aliénés   de  Charenton.    Paris,    1826,  inS 6  f.  5o  c. 

»  Bésullat  de  Iiuil  années  d'obsftrvations  faites  aux  cliniques  de  la  Salpétrière  et  de  la  maison  royisle  d« 
Charenton.  M.  Calmeil  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  genre  de  maladie  sur  laquelle  on  n'a»ait  que  an 
idées  confuses.  Sou  ouvrage,  riche  d'un  grand  nombie  d'observations  pathologiques,  doit  fixer  l'aUeDtioa 
dans  un  nîoment  où  la  pathologie  du  cerTeaii  est  devenue  l'objet  d'une  élude  «péciale. 

CARAULT.  GUIDE  DES  mères  QUI  VEULENT  NOURRIR,  ou 
PRÉCEPTES  SUR  L'ÉDUCATION  DE  LA  PREMIÈRE  ENFATNCE  ;  par 
E.  Carauit  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris ,    1828 ,  in-18 2  f.  5o  c. 

CASSAN.  RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 
SUR  LES  CAS  D'UTÉRUS  DOUBLE  ET  DE  SUPERFÉTATION;  par 
A.-L.  Cassaw  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ancien 
interne  des  hôpitaux.   Paris  ,  1S26  ,  in-8,  figures 2  f.  5o  c. 

Des  faits  exacts  bien  rapportés  feront  rechercher  ce  petit  oïlvrage  noa-sculement  des  anatomistes  et  d«f 
cbirurgieng,  mais  aussi  des  médecins  qui  s'occupent  de  médecine  légalcè 

CASAMAYOR. RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS  ANATOMICO- 
CHIRURGICALES  SUR  L'ANÉVRYSME  SPONTANÉ  EN  GÉNÉRAL, 
et  en  particulier  sur  celui  de  l'artère  fémorale;  par  J.-L.-L.  Casamayoe, 
docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris,  1825,  iu-8...6  f. 

Des  observations  nombreuses  bien  faites,  l'hisloire  la  plus  complète  des  opérations  qni  ont  été  pratiquée! 
"ant  en  France  qu'à  l'étranger,  l'examen  des  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été  proposés  par  lesplua 
prands  maîtres,  sont  les  principaux  points  que  traite  M.  Casamavor.  L'ouvrage  de  M.  Gasamayor  occupera 
une  place  distinguée  daas  /  a  bibliothèque  du  chirurgien,  à  côté  de  ceux  de  Scarpa  et  de  Hodgson  »ur  l'a- 
neTrysme. 

CELSE.  (A.-C.)  :  TRAITÉ  DE  LA  MÉDECINE  en  Vlïl  livres  ;  traduction 
nouvelle  par  MM.  Fouquieu,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris J  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  et  Ratieb  ^  D.  M.  P.  Paris,  1824 
in-18  de  55o  pages  ,  imprimé  sur  papier  fin  ,   pai  F.  Didot 4  f*  ^o  c, 

CELSÏ  (A.  G.  )  :  DE  RE  MEDICA  LIBRI  OCTO,  editio  nova,  curantibus 
P.FoDQDiEH,  in  saluberrimâ  Facultate  Parisicnsi  professore  ,  et  F.-S.  Ra- 

xiEfijD.  M.Parisiis,  »825; in-18,  pap.£n  desVosges 4  f*  5oc« 

—  Le  même  ,  papier  vélin 8  f. 

CHAMBERET  et  TRACHEZ.  DU  CHOLÉRA -MORBUS  DE 
POLOGNE.  Renseignements  recueillis  par  la  commission  des  çfiBciers  de 
santé  militaires  'envoyés  en  Pologne  par  le  ministre  de  la  guerre,  précédés 
du  Rapport  du  Conseil  de  santé.  Part»  ^  i852,  iu-8. *..3f, 


J.  B.  Baillière,  rue  de  l*  Ecole  âe  Médecine ^  tv»  i3  bù^     17 
CHERVIN,  LOUIS  et  TIIOUSSEAU.  DOCUMENTS  SUR  LA 

FIEVRE  JAUNE  ,  pccueillis  par  les  membres  de  la  commission  médicale 
envoyée  à  Gibraltar  par  le  gouvernement  français,  pour  observer 
J'épidémie  de  fièvre  jaune  quia  régné  dans  cette  place  en  i8a8.  Paris, 
i83o,  3  vol.  in-8.  ,  avec  cartes   et  pbns , 16  f. 

Nous  nepossédons  qu'un  très  petit  nombre  d'ej  :emplaiies  de  cet  ouTi-age  imprimé  pnr  ordre  du  fouTer- 
■  ement  et  qui  ii'éiait  pas  destiné  au  commerce.  Ni  jus  engageons  les  personnes  qui  désireraient  se  le  procu- 
re r  à  nous  adresser  prompiement  leur  demande. 

CIVÏALE.  DE  LA  LITHOTRiriE,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  par  le  docleurCiviALK.  Pari's,  1827,  i  voi.in-S.,  avec  sept  planches.7  f. 

CiyiALE.  LETTRES  SUR  Llï  LITHOTRITIE,  ou  Broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  pour  servir  de  suite  et  de  complément  à  l'ouvrage  pré^ 
cèdent ,  pp.r  le  docteur  Givialb.  I«"  Lettre  à  M.  Vinc  eut  Kkkn.  Paris^ 
1S27.  — 11°  Lettîe.  Paris  ,^  1828.  —  IIl"  Lettre.  Liihotriiie  urètlirafe, 
Parisy  1831.  IVe  Lettre  à  M.  Dupiiyl  ren.  Paris,  i833.  4  paît,  in-8 11  fr. 

Séparémentla  III®  Lettre.  Delai«7/w«  riiie uréthrale.  Paris^  i83i,in-8.  5  f.  Soc. 

Séparément  la  IV'  Lettre  à  iVl   Dupuy  tren.  Paris,  iS53 ,  in-8 2  P.  5o  c, 

£n  j8î6  el  I?a7  ,  l'Institut  roy.il  de  France  a  réco  mpensé  M.  CifiAtE,  poiirlegiand  nombre  d'opérations 
qa*!'.  a  faites  sur  le  vivant,  el  pour  les  Jieauxguci  ses  qu'il  a  obtenus.  C'est  pour  répondre  à  un  suffrage 
aussi  honoiiible,  que  M.  Civule  a  publié  son  pre;  mieroufrage-,  el  dansses  Lettre»,  il  indique  lesdir«rtefl    ^ 
modificaiionsquests  nombreuses  obscrvaiionslui  out  suggérées. 

CODEX  MEDICAMENTARIUS  ,  sive  Pharmacopjta  gallica,  jussu  régis 
optimi  et  ex  mandato  s'jmmi  rerui  n  internarum  rcgni  administri  editus  a 

Facullate  medicâ  Pariensis.  Parisiis  ^    1818,  in-4.. ....lof. 

COLLM.  DES   DIVERSES  MÉTHODES  D'EXPLORATION    DE   LA 

I      POITRINE  ET  DE  LEUR  APPU  CATION  AU  DIAGNOSTIC  DE  SES 

I      MALADIES,  par  V.  Gollin  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

deuxième  éditiony   augmentée.  Paris  ,    i83 1 5  in-8 , 2  f.  5o  c. 

COOPER  (ASTLEY)  ET  TRAVl'îîlS.  ŒUVRES  CHIRURGICALES 
contenant  des  mémoires  sur  les  luxations,  l'inflammation  de  l'iris,  la  l('ga- 
ture  de  l'aorte,  le  phimosis  et  le  par. aphimosls  ,  l'exostose  ,  les  ouvertures 
contre  nature  de  rurèlhre  ,  les  blessures  et  les  ligatures  des  veines  ,  les  frac- 
tures du  col  du  fémur  et  des  tumeurs  enkystées;  traduites  de  l'anglais  par 
G.  Bkrtsamd  ,  docteur  en  médecine,  avec  21  planches.  F  aria  ^  1823  ; 
2  voL  in-8. : i4  f* 

0  Personne  n'ignore  le  nom  d'Asiley  Cooper,  et  tons  1  es  chirurgiensfrançais  sont  désireux  de  connaître 

la  pratique  de  a  célèbre  opérateur  anglais;  nous  ne  dou»  ons  donc  point  que  cette  traduction  ne  soi*  bien 

t  accueillie.  Les  personnes  qui  désirent  rallier  la  doctrin-e  j.hysiologique  à  la  chirurgie,  ke  réjouiront  parli- 

I  culièrement  de  cette  nouvelle  acquisition,  quileur  fournir.ade  nouveaux  luovcnsd'cxéeuter  un  rapproche- 

I  ment  si  nécessaire,  o 

!  COQUEBERT,  iLLUSTRATlOl'GONOGRAPÏÏIAINSECTORUMqu» 
in  musseis  parisinis  observavit  el  in  liicem  edidit  J.-Ch.  Fabricius  pracraissis 
ejnsdem  descriptiooitus  accedunt  sfiecies  plurimae,  tcI  minus  aut  nondùm 
cognitœ  ;  auct.  A.-J.  Coquebert.  Parisiis,  anviii;  ouvrage  complet  publié 
en  trois  décades,  composées  chacune  j  de  lo^ planches  et  un  texte  explicatif 
formant  ensemble  un  volume  granii  in-4'' de  142  pages  de  texte  et  5o  plan- 
ches gravées  et  coloriées  aveî  soin  et  représentant  plus  de  3oo  espèces. 
In  4«  5  cartonné.  Prix 60  f. 

Je  puis  ve»dre  séparément  quelques  exemplaire»  des  décades  let  ê,  t«xte  et  planches  (Toloriécs,  àraisoa 
de  2  5  fr.  chaque. 

Je  fournirai  les  5o  planches  coloriées,  réunies  e  n  un  cahier  sans  Ifxle  ,  au  prix  de .■    55  fr. 

Les  mêmes,  figurer  noires • 18  fr. 

COUTANCEAU.  RÉVISION  DES  NOUVELLES  DOCTRINES  CHI- 
MïGO-PHYSIOLOGIQUrS,  suivie  d'expériences  r^lalives  u  la  respiration; 
par  M.  CoL'TAKCKAi/,  D.  M.  P.,  m(;decin  et  prolesseur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction    du   Val-de-Grâce.   Paris^  1821,   in-8.,  br 5   t\ 

CUVÎER.  RAPPORT  HISTORIQ'UESUR  LES  PROGRÈS  DES  SCIEN- 
CES NATUREÏiLES  depuis  1789,  el  sur  leur  état  actuel ,  présenté  au  gou- 
véinement  en  180S,  par  l'Inslitut,  r  édigé  par  M.  le  baron  G.Cuvikr,  membre 
-     de  i'Instiiut,  conseiller  d'état,  prolesseur  administrateur  du  Muséum  d'his- 
*      toire  naturelle  ,  nouirelle  édition,   ^Paris  ,  1827 ,  ift-8 6  f.  5o  c. 


i8     h-h.  iUiLLiÈRE,  rue  de  VÉco\le  de  Médechie,  «®  i3  bis. 


CUYlEH.  Son  Eloge  par  E.  PakisetJ  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
royale  de  Médecine.  Paris,  i853,  in-S,!  avec  un  beau  portrait  de  Guvier.  2  f. 

DAVY. ÉLÉMENTS  DE  PHILOSOpJaiE  CHIMIQUE,  par  H.  pAvv,*pro- 
l'esseur  de  chimie  à  l'Iasiilulion  royale  ijackerienne  ,  auteur  des  Éléments  de 
Chimie  agricole;  trad.  de  l'angi. ,  avec  des  additions,  parVan-Mons,  corres- 
pondanL  de  l'Institut.  Paris,  1829,  2    vol.  in-8,fig .....i8f. 

Le  nom  de  Davy  est  connu  depuis  long-te:nps;  il  ocj  cupe  une  pluce  distinguée  parmi  les  premiers  cbi- 
lrli^les  de  l'Eurepe,  pour  les  progrès  que  ses  iiomhreusJtis  déeouYeries  ont  fait  faire  à  celle  belle  partie  des 
connaissances  Lumaincs.  Ses  Eléments  de  philosophie\  chimique  étaient  peu  connus  eu  France;  nou- 
crojons  avoir  rendu  un  service  en  les  reproduisant. 

DEIiPECIi,  ÉTUDE  DU  GHOLÉRJA-MORBUS  EN  ANGLETERRE  ET 
EN  ECOSSE,  en  ittôa;  par  M.  Del^ech,  professeur  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  ei-c.  Paris  ,  il:  .3 2,  in-S ^  ï. 

BESAÏjLT.  OEUVRES  GIIIRURCilCALES,  ou  EXPOSÉ  DE  LA 
DOCTRINE  ET  DE  LA  PRATIQU:E  DE  P.-J.  DESAULT,  chirurgien  en 
chet* de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris;  par  S^av.  Bichax;  troisième  édition.  Paris, 
iSoo  ,  3  vol.  in-8  ,  avec    i5  planches 18  1". 

DESC^I^AMPS.  TRAITÉ  HISTO  RIQUE  ET  DOGMATIQUE  DE  LA 
TAILLE,  î-iar  F.-J.  Deschamps,  chiru  rgien  eu  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  l'Institut,  etc. ,  avec  un  supplément  dans  lequel  l'histoire  de  la 
Taille  est  continuée,  depuis  la  fiu  "du  siècle  dernier  jusqu'à  ce  jour,  par 
L.'J.  Rkcin, 'chirurgien-major  à  l'hc  ipital  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
Grâce.  Paris,  1^20,  4  ^ol.  in-8,  C}  ^ 20  f. 

—  On  vend  séparëmexit  le  Suppléme;  nt  par  M.  Bégia  pour  les  possesseurs  de 
rancienne  édition  de  Deschamps.  '  Iu-8° 3  f . 

BESG-EA^ETTES.  ÉLOGES  DJ  fis -ACADÉMICIENS  DE  MONTPEL- 
LIER ,  pour  servir  à  l'histoire  des  ;  sciences  dans  le  j8e  siècle,  par  M.  le  baron 
Dksgenbxtes,  inspecteur  général  du  service  de  tante  des  armées  ,  professeur 
de  la  faculté  de  médecine  de  Pari;/  •;,  ele.  Paris,  iSi  1 ,  in-8 4  f • 

BESGENETTES.  HISTOIRI^i  médicale  DEL'ARMÉE  D'ORIENT, 
par  le  baron  R.  Desgenettes  ;  2'/-  éd.,  augmentée  de  notes.  PûrtA',  i83o, 
in  8 6  1. 

BESRÏIESMS.  IIISTOIRK  ]y  .ATURELLEET  MÉDIGALEDES  SANG- 
SUES, contenant  la  descii[)lion;  anatoiaique  des  organes  de  la  sangsue  offici- 
nale ,  avec  des  considéra'.ioni.  p'iiysioiogiqucs  sur  ces  organes;  des  notions 
très  étendues  sur  la  conservation'  domestique  de  ce  vçr,  sa  reproduction, 
ses  maladies  ,  son  applicalion,  eti  ;- ;  par  J.-L.  Desrheîms  ,  pharmacien,  etc. 
Paris,  1825,  in  8,  six  planches. 3  fr  5o  c. 

BESROCîïES.  TRAITÉ  ÉLÉ  MENTAIRE  DE  CHIMIE  ET  DE  PHY- 
SIQUE, par  Desbochks,  ancien  éh  tve  de  l'école  polytechnique,  Paris,  i83i  ; 
un  fort  volume  in-8,  uvec  i5  plane  hes  gravées 8  f. 

ilESRÏJELLES.  TRAITÉ  thé  ORIQUE  ET  PRATIQUE  DU  CROUP, 

d'après  les  principes  de  la  doclrin:e  physiologique,  précédé  de  réflexions 
sur  roiganisation  des  enfants,  par  H.-M.-J.  Dksboelles,  docteur  en  méde- 
cine de  la  lacLiUé  de  Paris,  meml  >re  de  la  société  médicale  d'émulation  ï 
deuxième  édition,  enlièreaient  reli  )£idue.  Paris,  1824?  1  vol.  ia-8.  5  f.  5o  c^ 

BESRUELLES.  TRAITÉ  DE  LA  COQUELUCHE,  ouvrage  couronna 
parla  Socièlé  7)xédico-pratiquG  de  t  *aris ,  pai:  Desbuklles  ,  docteur  en  mé- 
decine de  la  facujlé  de  Paris,  chi  irurgieu-uî-ajor  à  l'hôpital  militaire  d'in- 
struction du    \  a!-de-Grûte  ,  etc.  P  uris,  1H27 .,  ia-8 5  fr.  5o  c 

î)ESi\UELLES.  MÉMOIRE  s  UR  LE  TKAITE.ViENT  SANS  MER- 
(;URE  employé  à  l'hôpital  militair  e  d'infitruclion  du  Val-de-Grâce,  contre 
les  maladies  vénériennes  primitives  et  secondaires  ;  par  II. -M. -J.  DeshcecleSi 
Paris  ,   1S27,  iu-8 , c. • 3  f , 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE.  VÉTÉRINAliRE,  voyez  Uo&jrel  D'au- 

BOVAL,  pag.   21. 
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DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE ,  ART 
VÉTÉRINAIRE,  PHARMACIE,  HISTOIRE  NATURELLE,  PHYSI- 
QUE,  CHIMIE,  etc.,  par  MM.  Bégin  ,  Boisseau,  Joordan  ,  Monïgarny, 
Richard,  Sanson,  docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de  Paria,  et  Dupoir , 
professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ;  augmenté  d'un  Suppiément 
uans  lequel  sont  cocnpris  tous  les  nouveaux  termes  introduits  dans  le  langage 
des  sciences  médicales  et  accessoires  jusqu'à  nos  jours.  Paris ^  i85o,  i  vol, 

in-8  de  65o  pages  ,  à  deux  coionncà , , .  8  f . 

—  Le  supplément  comprenant  tous  les  nouveaux  termes  introduits  dans  les 
sciences  médicales.  Paris  ^  1800,  in-8 75  c, 

BUBLEÏ).  EXPOSITION  DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  SUR  LA 
MALADIE  VÉNÉRIENNE,  par  A.  Ddbled,  D.  M,  P. ,  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  de  l'hospice  des  Vénériens, 
Paris^  i8'9>  îu-8 2  fr.  5o  c. 

BUGES.  ESSAI  PHYSIOLOGIGO-PATHOLOGIQUESUR  LA  NATURE 
DE  LA  FIÈVRE,  DE  L'INFLAMMATION  ET  DES  PRINCIPALES 
NÉVROSES;  appuyé  d'observations  praliques;suivi  de  l'histolredes  maladies 
observées  à  l'hôpiîal  des  Enfants  malades  en  1818;  Mémoire  couronné  parla 
faculté  de  médecine  de  Paris;  par  Ant.  Dugès,  D.  M.  P.  ,  prof,  de  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  iSa'S,  2  vol,ia-8 i3  f. 

DÛGES.  DE  L'INFLUENCE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  ACCES. 
SOIRES  SURLES  PROGRÈS  DE  LA  CHIRURGIE  MODERNE,  par  Ant. 
DiJGiis.  Paris  ,  1S27,  in  8 2  f.  5oc, 

Bans  ce  tiaTail ,  M.  Dugès  a  voulu  faire  sentir  la  liaison  inliine  qui  e'xisle  enire  les  diyerses  bvanclies 
dci'ari  <îe,guérir,la  mutuelle  dêpriidance  de  chacune  de  ces  branches,  et  la  uéce^siiède  les  étudier  toutes. 

BUGES.  SUNT-NE  INTEÉ  ASCITEM  ET  PERITONITIDEM  CHRO- 
NICAM  CERTA  DISCRIMINA  QUIRUS  DIAGNOSGI  QUEANT;  auct. 
Ant.  DcGÈs,  D.  î\l.  P.  Parisiis ,  1834,  in-4 • * 1  fr.  5o  c. 

DUGES.  MÉMOIRE  DE  LA  CONFORMITÉ  ORGANIQUE  DANS  L'É- 
CHliLLE  ANIMALE,  par  Aux.  Dugès,  professeur  à  Ja  Faculté  de  Mé- 
decine de  Montpellier,  Paris ^  1 853,  in-4  î^vec  six  planches 6  f . 

DUGES.  MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU  FORCEPS  à  cuillers  tour- 
nantes ,  el  sur  son  emploi,  par  le  même,  Paris,    i833,  in-8°,  fig.  1  f.  5o  c. 

DUGES.  RECHERCHES  SUR  L'OSTÉOLOGLE  ET  LA  MYOLOGIÉ 
DES  BATRACIENS,  ouvrage  couronné  par  l'institut  de  France  et  publié 
à  ses  frais ,  •Pu'"**"?  i854,  in-4  avec  20  plancbes  gravées.  Sous  presse^ 

MJTÎiOGîIST.  RECHERCHES  ANATOMIQÛES  ET  PHYSIOLO- 
GIQUES SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DES  ANIMAUX  ET  DES 
VÉGÉTAUX  ET  SUR  LA  MOTILITÉ,  par  M.  Dutbochet,  D.  M.  P.,  meiti- 
brede  i'insûrut  de  Fiance  (académie  royale  des  sciences,  etc.)  PaW*,  1824, 
in-H  ,  avec  deux  planches '. 4  f. 

éUTROGilET.  NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ENDOSMOSE 
ET  L'EXOSMOSE,  par  H.  Dutrochet,  D.  M.  P.,  PaWs  ,  1828,  in-8, 
fig • 2  fr.  5o  c, 

ESQUiilOL.  NOTE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LA  MONOMANIE  HO. 
mTcIDE  ,  par  M.  le  docteur  Esqdirol.  Paris ,  1827,  in  8. ......  3  fr.  5o  e. 

F  AU  J  AS  SAlNT-FOND.  ESSAI  DE  GÉOLOGIE,  ou  Mémoires 
pour  servir  à  l'histoire  naturelle  du  globe;  par  B.  Faujas  Sainï-Fokd,  prof, 
au  Jardin  du  Roi.  Paris,  1809,  5  vol.  in-8,  avec  29  pi.,  dont  5  col. .  31  f. 

FOBÉXIA.  HISTOIRE  DE  QUELQUES^  DOCTRINES  MÉDrCALES 
COMPARÉES  A  CELLE  DU  DOCTEUR  BROUSSAIS,  suivie  de  consî- 
dérationL-  sur  les  éludes  médicales  considérées  comme  science  et  comme  ari , 
et  d'un  Mémoire  sur  la  thérapeutique;  par  M.  Fodéra,  correspondant  de  l'Ins- 
titut de  France,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  de  l'université  de 
Catane,  alc^  Paris,  uSai,  in-8 , , 3  fr.  5o  c. 

FODÉRA.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L'ABSORPTION 
ET  L'EXHALATION,  Mémoire  couronné  par  l'Institut  royal  de  France; 
par  ie  même,  Pa^lSf  1S24,  in-8,  avec  une  planche  coloriée... .  2  f.  So  e. 


20     J.-B.  Bailliere,  me  de  l^ École  de  Médecine,  7i°  i3  his. 
FODÉRA^DiscouRS  sur  la  biologie,  ou  science  de  la  vie, 

suivi  d'un  Tableau  des  connaissances  naturelles,  d'après  leur  nature  et  leur 
filiation  ;  par  le  même.  Paris ^  1826,  iii-S 2  fr.  5o  c. 

FOllGET.  MÉDECINE  NAVALE,  ou  nouveaux  éléments  d'hygiène,  de 
palkologie  et  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  à  l'usage  des  oificiers 
de  santé  de  la  marine  de  l'état  et  du  commère  e  ,  par  C.  FoaGiix,  D.  M.  P., 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dt*  Paris,  ancien  chiruigien  delà  marine  au 
port  de  Roehcfort,  Paris,  1802  ;  2  vol.  in  8 I   .  .  .  i/f  f. 

GALL.  SUR  LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU  ET  SUR  CELLES  DE 
CHACUNE  DE  SES  PARTIES  ,  avec  des  observations  sur  la  possibilité  de 
reconnaître  les  instincts,  les  penchants,  les  talents,  ou  les  dispositions  morales 
et  intellectuelles  des  hommes  et  des  animaux  ,  par  la  configuration  'de  leur 
cerveau  et  de  leur  tête;  par  le  docteur  F.-J.  Gall.  Paris^  i325,  6  fort;;  vol. 
in-b  br •  •  •  ► 4^  f. 

Nous  ne  pouvons  donner  que  dps  idées  liés  itnpîirfailf  s  des  travaux  physiologiques  de  M-  G.iil.  Achaqu, 
partie  se  r;iUachent  des  coiisidériilions  aussi  imporlanti's  que  nouvelles  sur  une-  l'unie  d'ohjets,  par  exemple 
sur  le  suicide,  sur  l'iiifiin!icide  ,  sur  la  loi  gésiér.ile  des  évacuations  périodiques,  non  seiilemenl  chez 
la  femme  ,  mais  aussi  chez  Thoinme  el  chez  diverses  espèces  d'auiniaii»  ;  sur  I;,  m.inière  de  juger  les  lêles 
des  diverse»  nations  ,  sur  la  physiognomonique  et  la  palhognomoniqne  .  sur  la  loi  de  In  uiircique.  Partout 
d«8  faits  intéressants,  des  aperçus  ingénieux  ,  des  questions  de  lîi  plus  hnut3  philosophie  sur  les  motifs  de 
nos  actions  ,  sur  l'origine  des  aris  et  des  scienees  .  sur  la  perfeciibililé  de  l'espèce  hum;iine  ,  sur  l'étenduo 
du  mode  de  chaque  être  vivant ,  etc.  En  vain  chei'cherail-on  dans  un  autre  ouvrage  l'histoire  r.alurelle 
des  aptitudes  industrielles,  des  inslincis  ,  des  penchants,  des  passions  ,  des  qualités  morales  et  des  facultés 
intellectuelles  de  l'homme. 

GAMA.  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE  ET  DE  L'ENCÉPHALITE, 
principalement  de  celle  qui  leur  est  consécutive-  ouvrage  dans  lequel  sont 
discutées  plusieurs  questions  relatives  aux  fonctions  du  système  nerveux  en 
général,  par  J.  P.  Gama,  chirurgien  en  chef  et  professeur  à  l'hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce ,  etc. ,  Paris  ,  i85o ,  m-S° 7  f . 

GENDRIN.  HISTOIRE  ANATOMIQUE  DES  INFLAMMATIONS,  par 
A.-N.  Gendri»,  docteur  en  médecine  de  ia  faculté  de  T'aris,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpïlaux,  etc. 
Paris^  1826,  2  vol.  in-8 , ;••;•• •  •   ^^  *• 

Cet  ouvrage  aoLlenuuii  prix  de  i5oo  fr.  an  concours  ouvei!  par  l'Insliiul  royal  de  France,  pour 
la  fondation  de  M.  Mnnihiou.  Le  suffrage  d'une  Société  aus.'-i  celèl/re  est  la  nii'illtnire  recommandaiiou 
pour  l'ouvrage  de  M.  Gendrin.  ^ 

GEOFFROY  SAÏNT-ÎIILAÎME.  HISTOIRE  GE\ERALE  fET 
PARTICULIÈRE  DES  ANOMALIES  DE  L'ORGANISATION  CHEZ 
L'HOM.ME  ET  LES  ANIMAUX  ,  ouvrage  comprenant  des  recherches  sur 
les  caractères,  ia  classification,  l'influence  physiologique  el  pathologique,  les 
rapports  généraux,  les  lois  et  les  causes  des  MONSTRUOSITÉS,  des  variétés 
et  vices  de  conformation;  ou  TrafVéc^c  fcra/o^o^te,  par  isid.  GEoFrEOY-SAusT- 
HiDAiBB,  D.  M.  P.,  Membre  de  l'Institut,  aide  naturaliste  de  zoolog^ie 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  ,  etc.  Paris,  i832,  un  foit  vol.  in-S"  et  atlas 
de  I  a  planches 1 2  fr. 

GEOFFROY  SAINT-MILAÏRE.  PHILOSOPHIE  ANATOMI- 
QUE, par  M.  Et.  GEOFFnoy-SAiNT-HHAiRE,  membre  de  l'instiiut,  psofesseur 
de  zoologie  au  Muséum  d'Histoire  naturelle,  etc.  —  Tome  Ifi-.  Des  Organes 
respiraloires.  —  Tome  11.  Monslriiasitès  Humaines,  1  vo!.  in-8.  Paris, 
I«,8_i823,  2  vol.  in-8.,  2  atlis  in-4 22  f. 

..—  Sèvarèment.  Oigancs  respiratoires,    i8i8,  in-8.  atlas  in-4'.«  •  • 10  f. 

Outra"*  rempli  de  vues  neuves  et  d'ingénieux  aperçus.  Dans  le  premicf  volnme  ,  l'auteur  développe 
en  plusic'urs  mémoires  ia  nouvelle  méthode  pour  déierniiuor  rigonreusemeni  les  organes.  Celle  meihode 
repos»  «ur  quatre  principes,  qui  sonl  :  la  théorie  des  analogues,  le  principe  des  connexions  ,  les  aflinilés 
électives  des  élément»  organiques  el  le  balancrinenl  des  organes.  Dans  le  deuxième  volume,  M.  Geo/l'roy 
démunir*  l'application  nette  et  facile  de  sa  méthode  à  tous  les  cas  d'organisation  les  plus  singuliers  et  les 
plu8  difficiles  à  ranimer.  Il  a  cherché  pour  ret  effet  les  monstruosités  les  plus  horribles  et  les  plus 
déiordonnées,  el  trouvé  ,  1»  cause  étant  connue,  que  l'ordre  le  plus  admirable  règne  dans  ces  composi. 
tiana    qui  paraissent  bigarres  à  qiiiconq'ie  les  en\;saf>,e  superliriclleinenl 

GEORGET.  DE  LA  PIIYSlOLOCilE  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  et 
spécialement  du  ccrvcîiu.  Recherches  sur  les  mrdadics  nei  veuses  en  généra! , 
et  en  particulier  sur  le.  si''gr',  la  nature  et  le  trailemenf  de  l'hy.stérJe,  de  l'hy- 
pochondrie,  de  l'épilepsie  et  de  l'asUmie  convulsif;  par  E.  Gkoegkt,  D.  M. 
r.   menib.  de  l'Académie  loyale  de  médecine.Pam,  182»  ,  2  vol.iu-8.  12  ï. 


J.-B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine  j  n*  i3  bis,    ai 
GEORCET.  DISCUSSION  kt  nouvelle  discussion  médico- 

LEGALESUR  LA  FOLIR  ou  Aliénation   mentale ,  suivie  dt;  l'Examen  du 

procès  criminel   d  HKUiielle   Gornier ,   et   de  plusieurs   nutres  procès,  d;ins 

*  lesquels  cet'e  maladie  ci  été  allégnée  coma>e  moyen  de  défense^  par  M.  Gkor- 

GKT,    D.  M.  ?.,  Paris,  i8v6— îSaS,   i"  et  2e  parties,  in-8 6  f . 

GERAî^DO.  DE  L'ÉDUCATION  DES  SOURDS-MUETS  DE  NAIS- 
SANGK;  par  de  Gérakdo  ,  mem!.>re  de  l'Inslilal,  administraleur  et  président 
de  l'iostiiution  royale  des  sonrds-muets.  Paris,  1S27  ,  2  forts  vol.  in-S.  16  f. 

GÉRARDIN.  TABLEAU   ÉLÉMENTAIRE    D'ORNITHOLOGIE,  ou 

Histoire  naturelle  des  oiseaux  que  l'on  rencontre  communément  en  France, 
suivi  d'un  Traiîé  sur  la  manière  de  conserver  leurs  dépouilles  pour  en  former 
des  coilcclion-i  ;  par  Sébastien  Gérardin,  professeur  d'Histoire  naturelle, 
attaché  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  1822  ,  a 
vol.  in-S. ,  et  allas  de  4'-  planches  in-4 * 21  f. 

Le  l>iit  de  l'auteur  ,  m  pisblianl  cet  ouviage  a  été  de  f.iciiisor  aux  jeunes  gens  l'élude  de  celte  partie  si 
jnicressanic  de  l'Histoire  naturPlîe;  c'est  pourquoi  il  a  clas-é  son  livre  dans  un  ordre  méthodique 
correspondar.t  aux  planciios,  qui  niit  été  disposées  de  manière  à  olVrir.  dans  les  espèces  qu'el!.°s  repro- 
senir-ui ,  les  caractères  distincts  qui  sont  propres  à  chaque  ordre,  à  chaque  section  ,  à  chaque  famille  ,  à 
chaque  tribu  ou  à  chaque  espèce.  Plusieurs  planches  sont  consacrées  pour  représenter  les  divers  instru. 
menls  que  l'on  emploie  pour  préparer  la  peau  des  animaux  alin  d'eii  former  des  collections:  des  instruc- 
lions  sur  la  manière  de  disposer  un  cabinet  d'histoire  naturelle  ,  celle  de  se  procurer  les  nids  et  les  œiifs 
des  oiseaux  et  enlin  l'explication  des  diverses  espèces  de  pièges  que  Ton  emploie  dans  divers  pays  pour 
prendre  les  oi'îeaui, 

GOUPfL.  exposition  des  PRINCIPES  DE  LA  NOUVELLE  DOC- 
TRlNEMEDiGALE,  avic  un  précis  des  thèses  soutenues  sur  ces  difierentes 
parties;  par  J. -M. -A.  GoypiL  ,  chirurgien  à  l'hôpital  militaire  d'instruction 
de  Strasbourg^ Paru  ,    18  >4,  i  v.  in-8.  ,  de  65o  pag S  f . 

«  En  résumé  ,  on  peut  dire  que  l'ouvrage  de  M.  GorriL  et  ane  exposition  fidèle  des  principes  de  la 
médecine  pliysii>!os:ique.  »  (  Annales  de  méderinu  phjslotoii.>que  ,  par  Crocssais  ,  juillet  l8a4.) 

GUEYRARB    L,t    doctrine   médicale  homoeopathique 

EXAMINEE  DANS  SES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE. 
Paris  ,  iH54   in-8.. , ^  f.  Soc. 

GUÎLBERT.  CONSIDERATIONS  PRATIQUES  SUR  CERTAINES 
AFFECTIONS  DE  L'UTERUS,  en  particulier  sur  la  phlegmasie  chronique 
avec  engorgement  du  col  de  cet  organe,  et  sur  les  avantages  de  l'applicatioa 
immédiate  des  ï-angsties  méthodiquement  employées  dans  cette  maladie,  par 
J.-N.  GuiLEEBT  ,  prof,  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris.  1826,10-8. ,  fig.  2  f.  5o  c. 
HAAS,  MÉMORIAL  DU  MÉDECIN  lïOMOEOPATHlSTE,  ou  Réper- 
toire aiphabéljq'-e  de  traitemeuîs  et  d'expériencss  îiomœopathiques  pour  ser- 
vir de  guide  datis  l'application  de  l'homoeopathie  au  lit  du  malade;  par  le 
docteur  J.  L.  Haas,  traduit  de  l'Ailemand  par  A.  J,,  L.  Jourdan,  Paris  1804 

i  vol.in-24'    • .  t 5  fr. 

MAMNEIÎANN.  DOCTRINE  ET  TRAITExMENT  HOMOEOPATHI- 
QUE DES  MALADIES  CHRONIQUES,  par  le  dociear  S.  Iîattneman, 
traduit  de  rallcmar.d  par  A.- J.-L.  Jourdan,  membre  de  rAcadémie  royale 

de  raév-Jccine.   Paris,    iSSa,  2  vol  in-80 iSfr. 

HAP?^EMAN?f.  EXPOSITION  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  HO- 
MOEOPATHIQUE ,  ou  ORGANON  DE  L'ART  DE  GUERIR  ;  par 
S.  Hahmemann,  augmentée  de  plusieurs  fragments  de  ses  autre»  ouvrages, 
et  suivie  d'une  jjharmncopêe  Iwmœopathlqua;  traduction  nouvelle  sur  la  qua- 
trième édition  r  par  A.-J.-L,  Jourdan,  D.  M.  P.  Paris,  i832  ,  in-8 7  f  « 

HAÏINSIÎANN  TRAITÉ  DE  MATIERE  MÉDICALE  PURE  ,  ou  de 
l'Action   homoeDathique  des  médicaments;   par   S.    Hahwkmann.  Traduit  de 


l'étudier:  car  si  ['Exposition  ou  Organan  de  /'art  de  guérir  coiiiieut  les  principes  généraux,  c'est  dans  la 
Matière  médicale  pure,  el  \:\  Dartrine  des  maladies  elironiques  qu'il  faut  en  suivre  l'applicaliiu  pratique: 
ces  triifs  ouvraifos  forment  loue  Tenseuiblc  complet,  théoriijae  et  pvatiiiup.  de  la  doririne  knmœupalliiqiie'. 
.a  célébrité  du'docteuiHahnemann,  la  bonne  foi  qui  signale  ses  productions  commandent  de  ne  le  juge»' 
qu'après  examen. 

iHATïN.  CHIRURGIE  PRATIQUE,  ou  choix  d'ob.servations  cliniques  re- 
cueillies à  rHôtel-Dicu  de  Paris,  dans  le  service   de  M.  Dupoytrçn,  par 


22      J.-B.  tUiLLiÈRTî,  rue  de  V École  de  Médecine^  n""  i3  his. 

M.  Jules  Hatik,  D.  m.  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris 

professeur  d'accouchement,  Paris,  etc. ,  iSSa,  in-So 6  fr. 

HATIN.  PETIT  TRAITÉ  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE,  et  recueil  de 
formules  à  l'usage  déssages-femnuv-et  des  officiers  de  santé,  par  Jules  Hatin, 
D.  M,, professeur  d'accouchenienl.  Paris,  iSSa,  in-8°. 2  fr. 

HENRY.  PRÉCIS  DESCRIPTIF  SUR  LES  INSTRUMENTS  DE  GHI- 
^     EURGIE  AKCIENS  ET  MODERNES  5  contenant  la  description  de  chaque 
■     instrument,   le    nom   de    ceux  qui  y   ont  apporté    des     modifications,    et 
ceux    préférés  aujourd'hui   par  nos  meilleurs   praticiens,  et  l'indicaiioa  des 
qualités  que  l'on  doit  rechercher  daus  chaque  instrument  5  par  Henry,  fabri- 
cant d'instrumetïls  de  chirurgie.  Paris  ,  iSaS  ,  un  vol.  in-S. ,  avec   pi.  . .  7  f . 

HOFFBÂUER.  médecine  légale  relative  aux  ALIÉNÉS, 
AUX  SOURDS'  MUETS;  ou  les  lois  appliquées  aux  désordres  de  rinteliigence; 
par  Hoi-FBAUER  ;  traduit  de  l'allemand  par  Chambeyron  ,  D.  M.  P.;  avec  des 
noies,  par   M.M.  Esqî;ibol  et  Ixard.  Paris  ,    1H27  ,'in-S 6  f . 

Le  l)esoin  KriitTalcment  senli  d'un  Itailé  de  nW^decine  ifg.ilf;  appliqiiée  aux  désordre*  ilo  J  iiilfilligence  , 
la  juste  ii^pulalion  donl  jouit  celui  de  M.  HoHhauoi',  les  noies  nonibrensos  ei  împorlantes  qu'ont  ajoutées 
à  re  travail  MM.  Esquirol  sur  les  bliénés,  ri  Ilard  sur  les  «ourds  inuels,  en  font  un  ow;rage  du  peemier 
ordre,  fjni  sera  consulti-  avec  fruit  par  les  médecins,  les  avocats,  les  |ug<«  ,  etc.  Voici  les  prlucip:i'ies  divi- 
sipMS  di'  cet  ouvrage.  — Des  maladies  mentales  et  de  leurs  suites  légales.  — De  l'erreur  de  sentiment  cl 
des  maladies  analogues.  —  De  la  manie  et  d«5  maladies  analogues,  —  Du  somnaniLuiigme.  —  Des  sourds- 
muets.  —  Des  états  passagers  de  l'ame  qui  peuvent  être  du  ressort  de  la  médecine  légale. —  De  l'ivresse. 
—  De  l'état  intermédiaire  de  la  vrille  et  du  sommeil.  —  De  l'égarement  momentané.  —  De  l'impulsion 
insolite.—  De  la  moromanie  liomieide.  —  De  l'inflnenee  qu'exereeiil  r^nr  la  validité  d'un  témoin  les  ma- 
Jadies  et  les  états  indiqués  ci-dessus.  —  Règles  générales  pour  recontiaître  une  maladie  mentale  quel- 
conque .  nu  im  état  mental  qui  vient  à  être  du  ressort  de  la  médecine  légale, 

HOME,  traité,  ou  observations  pratiques  et  patholo- 

GIQUES  SUR  le  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  GLANDE 
PROSTATE;  par  Ev-rard  Homk  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Georges;  etc.;  traduit  de  l'anglais,  .-^vcc  quatre  planches  ,  par  Léon  Mak- 
CHANT  ,  D.  M.  Paris  ,    1820  ,  in-S . .  6  f . 

HUFELANB.  L'ART  DE  PROLONGER  LA  VIE  DE  L'HOMME;  par 
C.-G.  lîcFELAKD  ,  conseiller  d'étal,  premier  médecin  du  roi  do  Prusse  ,  di- 
recteur de  l'école  de  médecine  de  Berlin,  etc.;  traduit  de  l'allemand,  par 
A.-J.-L.  JouRDAK,  p.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  de 
la  Société  médîc.  d'êmnl.  ,de  TAcad.  des  Se.  de  Turin.  Parts, iSa/h  in-8,  fi  f. 

«La  dorée  de  la  vie  ,  Ée»  conditions .  tfs  di'vprses  méthodes  mi?es  en  usage  pour  la  prolonger,  sont 
étudiées  dansia  première  partie  de  l'ouvia^e  de  M.  Hnfehmd:  les  causes  qu!  l'abrègent  ,  compreniient  Iri 
deuxiè'ne  ;  dans  la  troisièuxe  ,  il  est  question  de  la  fai:ié  et  de  tous  Its  moyens  de  ia  maintenir  florissante. 
TJne  insiruciiou  variée  ,  des  oiserv-aions  nomlireuses,  drs  anecdotes  pour  la  plupart  curieuses  ,  rendent 
Ja  lecture  de  cet  ouvrage  fort  agréable,  et  en  font  un  des  livies  les  plus  inslructiis  qu'on  puisse  lire.  En 
lin  mot ,  c'est  un  livre  bien  fait ,  et  qu'on  es;  fàclié  dé  voir  linir.  (  Journ.  univ.  dn  Se.  méd.  ,  juillet  1824-) 

HITFEIiÂ?0>.  TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  SCROFULEUSE,  ouvrage 
couronné  par  l'Académie  impériale  des  curieux  de  'a  nature;  par  C.-G.  ÏIof- 
Eî.AKO  ,  médéc!!!  du  roi  de  Prus.se;  traduit  de  rollc'msnd  sur  la  troisième  édi- 
tion (18 if));  accompagné  de  notfs  par  J.-B  JIuusqcet,  D.  M.  ,  et  suivi  d'un 
Mémoire  fcur  les  scrofules,  accompagné  <ie  quelques  réflexions  sur  le  trai- 
tement du  cancer;  par  M.  le  baron  LAnaKy,  Paris',  1821  ,  in-8. ,  fig. . . .  G  f. 

HlIUTIiM^B'A'KBOTAL.  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET 
CHïRURGIE  VÉTERIN  AIRES,  ouvrage  irile  aux  vétérinaires,  aux  officiers 
de  cavalerie,  aux  propriéi.iii  e.-»  ,  aux  cullivaleurs  cl  à  toutes  les  personnes 
thargécs  du" soin  çl  du  gouvttnemenl  des  animatix  domestiques;  parlIuBTBKL- 
n'AftsovAL,  mciîibre  de  la  Société  royale. et  certtrn'e  d'Agrictllture  de  Paris,  et 
dep'usieuissociéiés  n.Ttion.'dese!  éirangcrcs.i-V/n.s-,  1828,  41'orl3  vol.  in-8.  02  f. 
—  Les   tomes   3  ,    4  séjiarémcnt  ;  prix  de  chaque H  f. 

Depuis  long-temps  on  ép'roiivail  généralement  le  besoin  d'un  livre  dans  lequel  toutes  les  notions  sui 
lesquelles  repo.ie  l'iirl  de  prévenir  et  de  traiter  les  n)aladi<is  des  aniniaux  domestiques  d'une  nr.nière 
«fricaee,  w  irouvasseiil  rasK'mblées  el  ,eoi)idoni:ées  <-ivpc  métlinde.  U  était  devenu  néees.'aire  de  réunir- 
une  ffaiie  de  faits  que  leur  disséniinif'ir-,n  r<;udait  ô  i.'î.h  près  inulibs  jioi'rla  science,  et  de  rluiisir,  parmi 
celîcfoulf;  de  préeej  l(>s  que  \<:  lenir.;a  eocsacrés  ,  lesseulsque  j  uisi-e  avcuei- et  ïuivre  l'expérience  guidée 
par  une  saine  Ibéorift.  11  n'el.iit  |,Hr.  inoins  i'idisvensai.le  de  iiieilie  la  niédielne  des  .  nimaiix  m  liaiinonie 
a-.ec  les  progrès  iiiinricuse»  i;ue  eellc  des  imnwru:,  a  l'.dîs  dcjniis  un  petit  noinbie  u'Mu;éfs  ,  el  de  lui 
doimei- ,  eomine  à  ceiKr  dernière  ,  l'inéhiranlabli-  ai  j  n:  ■['•■nf  jli\sio!ogie  rgoureuse.  C'en  en  piocédant 
(le  cette  inaiijère  qu'on  pou\ail  cî-j.érer  de  eoiu'ni'e  larl  véiéiineire  ù  une  (icrieelinn  réelle;  aussi  l'ou- 
vrage de  M.  Hilrire'!  d^Arbovarpeul-jl  être  considéié  eemnie  un  vér!lal)lé  traité  de  jnéde-,  iue  et  de  etii 
ruigic  ccîMpai'éis,  (j'ii  sera  aussi  iitilcr.ui  i!!étl(!ein=  qu'aux  Tétérinaiie». 
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LEBLANC    ET   THOUSSEAU.    anatomie   chirurgicale 

DES  PRIJNCÎPAUXANÏMAUXDOMESTTQUES, ou RecueildéSo planches  ~ 
représentant,  i"  l'anatomie  des  régions  du  cht;val,  du  bœuf,  du  mouton,  olc, 
«ur  lesquelles  on  pratique-  les  opéralions  les  plus  graves;  2°  les  divers  états  des 
dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien ,  indiquant  l'âge  de  ces  ani- 
.snaux  ;  3"   les  instrumenîs  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4"  lîn  texte  explicatif- 
par   U.    Leblaxc,    médecin  vétérinaite ,  ancien  répétiteur   à  l'école    royale 
"vétérinaiie  d'Alfort,   et  A.  Troosseau ,  docteur  en  médecine,  agrétré  à  la 
Faculté  de  Paris,  profe::;seur  d'^natomie  et  de  piiysiologie  pathologique  com- 
parées.   All.is  pour  servir  de  suite  et  de  complément  au  Dictionnaire  de  mè~  _ 
decine  et  de  chirurgie  véièrlnaires  ;  par  iVI.  HuRruEL-c'AKEnvAL.  Paris    i^SaK 
grand  in-foi.,  comjjo.se  de  5o  planches  gravées  et  coloriées  avec  .soin.  .  42  f. 

Cet  allas  e?l  dcsané  par  Cliiizal,  çnr   des  pièces  aiiatniuiques  origitialps  ,  et  gravé  par  Air.br.  Tardieii. 
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KERAUBîiEN.  MÉMOIRE  SUR  LE  CHOLÉRA-MORBÛS  DE  L'INDE;* 

par  M.    Kéracdbkin  ,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine ,  membre 

du  conseil  supérieur  de  santé.   iS5i,  i  n-S , 1  f .  5o  c, 

XACMAÏSE.  topographie  médicale  de  PARIS,  ou  Examen  gé- 
néral des  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  marquée  sur  la  santé  dés 
habitants  Je  cette  \ille  ,  le  caractère  do  leurs  maladies  et  le  choix  des  pré- 
cautions hygiéniques  qui  leur  sont  applicables ,  par  C.  Lachaisî,  docteur 
«n  médecine  de  îa  Facuilé  de    Paris  ,  etc.    Paris  ,    1822,    in-8. .  .  5  f .  5o  Ch, 

€«M  oiiT.-a^'e  est  divisé  pn  oinq  cLapilres  ,  l'ans  lesquels  l'auteur  Iraite  snccessivement  rie  la  posilioii ' 
re'ialke  Ci  directe  de  la  ville  ,  «a  figure  ,  son  éleudue  ,  sa  te.-npéraî-.irB  ;  de  l'hisioire  naturelle  de  P.iris  et 
J-e  ses  environs.  Il  passe  en  revue  ies  causes  qui  penvenl  avoir  tiae  intluence  &\xr  la  salubrité  de  l'aris.  A 
ï^ftle  ecca>iûn  ,  îl  fait,  à  l'égard  des  doti.:e  ar:oiif!).ssei)ienls  municipaux  qui  conipos.,'.u  la  ville,  des 
«bservntions  irès  importâmes.  Il  rcfherclie  ,  dans  la  dispcsiliou  des  divers  quartiers  et  dans  le  genr«t 
•d  atelicrs^  qa'ils  ren&rmen! ,  1rs  caitics  qui  décident  de  leur  salubrité  ccmparalive  ,  et  propose  ,  d'une 
p  art,  des  moyens  d'assaiuissemeiil  :  de  l'aulrn  ,  des  précautions  hygiéniques  propres  à  souslrtiire  les  babi- 
îiuits  à  r.-iciiou  des  causes  insalubre:;.  Il  examine  l'habitant  de  Paris  tant  au  physique  qu'au  moral,  et 
icrmîne  par  le  tableau  des  constiiiilions  médicales.  » 

liAGHAFELLE.  pratique  des  ACCÔUGHEMEINTS,  ou  Mémoires 
et  observations  choisis  sur  les  {roînts  lés  plus  importants  de  Tart ,  oar  ma- 
dame Lachapelt.?,  sage-femme  e.'iclief  de  ia  maison  d'accouchement  de  Itei'is, 
publiés  par  A.  Dcgès,  son  nev^ni ,  D.  M.  P.,  prof,  d'accouchement  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier ,  avec  une  Notice  sur  Irt  vie  et  les  travaux 
de  Mme  Lachapelle,  par  le  prof.  Ckaijssier.  Paris,  1821-1825,  ô  v.  în-8.  20  f. 

C'est  après  tre-ne  années  d'une  praiiq-.ie.  continue  en  quaKié  de  safre-femme  en  chef  delà  inaiiion  d'ac- 
couoliemcnls  de  Paris,  et  plus  de  ijuarr.nie  mille  arcouchemenis  opérés  natiu-ellenient  ou  arliliciellement 
que  madame  Lncbiipelle  livre  à  la  méditation  des  gens  de  l'art  le  frnil  de  sa  longue  expérieiice.  Son  livre' 
est  un  cours  de  clinique  complet  des  acco-.ichements,  et  qji  .  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  la 
professeur  Cbaussîer,  est  riche   d'un  grand  nombre  d'observations  nouveli<s  j  de  rcfli  sious  judicieuse.s 
qui  doivent  obtenir  l'approbation  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'art  des  acc^achenients. 

liAFONT  -  GOUZY.  DE  L'ÉTAT  PRÉSENT  DES  HOMMES,  con- 
sidérés sous  le  rapport  médical,  par  LAFom-Gouzi,  médecin  du  Collège  royale 
de  Toulouse,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1827,  in-8.  6  f. 

LAMAEGK.  histoire  naturelle  des  animaux  sans  VER. 
TÈBRES,  présentant  les  car3Ctèr':.s  généraux  et  particuliers  de  ces  animaux 
leur  distribution  ,  leurs  classes  ,  leurs  familles ,   leurs  «^nres  et  la  citation 
3v'8  principales  espèces  qui  s'y  rapportent.  Paris,  i8i5-i832.  7  vol.  iii-8,  56  f. 

C'est  bien  certainement  ie  plus  important  des  ouvrages  de  Lamarsk  ;  il  suppose  des  recherches  et  de» 
travaux  immentes  ,  les  circonsiances  les  plus  heureuses  et  ia  persévérance  la  plus  longue  et  la  plus  infali- 
gatlc.  Ce  livre  place  lî.  Lamarck  au  nombre  des  législateurs  de  la  science  ,  et  toute  personne  qui  veut 
étudier  avec  ciiielqv.e  succès  les  sciences nalurelics  en  t'énéral,  ou  en  particulier  celle  diis  animaux  inférieurs 
doit  méditer  l  fii>foire  nalurelle  des  Animr.ax  sans  verlèbrea-y  car  malgré  les  travaux  entrenris  dans  res 
derulers  temps,  c'est  encore  dans  ce  livre  que  l'on  trouve  l'histoire  la  plus  complète  des  EiUaîo  lies  ,  des 
Zoophyles  ,  âc.s  Polypiers  ,  des  Vers ,  dvi  ÎIol!i:sques  ,  etc. 

LAMAE.C'E.   iconographie  CONCHYOLOGÏOUE. /^pj/espag. -. 

LAPélARGK.  philosophie  ZOOLOGIQUB,ou  Exposîtwn  des  con Jdé- 
Talions  relatives  à  l'histoire  naturelle  deà  animaux,  à  la  diversité deleur  organi- 
sation et  des  facultés  qa'ils  en  obtiennent,  aux  causes  physiques  qui  maintien- 
nent en  eux  la  vie  et  donnent  lieuaux  rcouvem^îets  qu'ils  exécutent,  enfin  à 
celles  qui  produisent,  les  unes  le  sentiment,  et  les  autres  rinteîjigenee  de 
ceux  qui  en  sout  doués,  par  J.-R.-P.-Â.  Lamaeck,  membre  de  l'institut 
prof,  de  zoologie  au  Mus.  d'hist.  nat.,  2*^  éd.  Paris  ,  1800  ,  2  vplf  ip*8.  »  12  f; 
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LAMARCK.  SYSTÈME  ANALYTIQUE  DES  CONNAISSANCES  POSI- 
TIVES DK  L'HOMME  restreintes  il  celles  qui  proviennent  direnleinent  ou  in- 
directement de  l'observation^  par  J.-B.-P.-Â.  Lamabck.  Paru,  nS5o,  in-8.6i". 

tndicalion  des  princip.ilrs  questions  trailées  dinis  cet  onvr;ige  :  —  Des  objcls  que  TLoinme  peul  roii«.i 
dèrer  hors  de  lui  ft  que  l'observation  peut  iuif^iire  connaître.—  De  la  malière.. —  De  la  nature.  —  I)e  la 
«léoessiié  d'étudier  la  nature.    -  Exposiiion  des  gources  où  l'homme  a  puisé  les  connaissances  q"''!-! 
possède    —  Des  corps  inorganiques.  —  Pei-    corps  vivants.  —   Des  végétaux.  —  Des   animaux.  —   De- 
l'Iiommc  el  de  certains  s\slèmes  orpaniqnes  observés  en  lui.  — Analyse  des  pbénomènes  qui  ;ippa.i(.iew- 
nenl  au  senfimewl.  —  De  la  sensation.  —  Des  pem  liants  naturels.  —  Dt.  l'instinct.  —  De  l'intelligence. —  ' 
Des  idées,  du  juiîemeiitet  de  la  raison.  '• —  Imagination. 

LAMARCK.  MÉMOIRE  SUR  LES  FOSSILES  DES   ENVIRONS   DE 
PARIS,    comprenant  la  détermination   de.-?  espèces  qui  appartiennent  aux: 
animaux  marins  sans  vertèbre.*  ,  et  dont   !a  plupart  sont   figurés  dans  !ai 
•ollection  du  muséum  ;  par  J.-B.-P.-A.    Lamarck.  Paris  ,  in-4 lo  f.. 

LANTHOIS.  THÉORIE  NOUVELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMO- 
NAIRE, augmentée  de  la  méthode  prèservative,,  par  M.  Lakthois,  docteur  en 
médecine,  etc.  Deuxième  édition.  Part*  ,   1818,  in-S 6  f. 

liARREY.  CLINIQUE  CHIRURGICALE  exercée  particulièrement  dans 
les  camps  et  les  hôpitaux  militaires,  depuis  1795  jusqu'en  iBSa;  par  le  baron 
D.-J.  Lahbev,  membre  de  rinstitut  de  France  et  d'Egypte,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  des  Invalides,  etc.  Paris  ,  i85o-i832,  4  vol.  in-cS.  ,  avec 
atlas  de  5   planches t 3o  f. 

—  On  vend  séparément  le  tome  IV»,  Paris  ,  i833,  in-8 6  L 

LARREY.  MÉMOIRE  SUR  LE  CIIOLÉRA-MORBUS,  par  M.  le  barois 
Larbex-,  membre  de  l'Institut,  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Parts,  iHSi„ 
in-8 ' r 1  f.  5o  c. 

LATOUR.  HISTOIRE  PHILOSOPHIQUE  ET  MÉDICALE  DES  HÉ- 
MORRHAGIES,  de  leurs  causes  essentielles,  immédiates  ouprochames,  et 
des  mé'hode»  d«  traitement  qu'il  convient  d'employer  dans  cette  classe  de 
maladies  ;  parD.  Latocr,  docteur  en  méilecine,  ancien  médecin  de  l'Hôlel- 
Dien   d'Orléans.  Paris,  1828  ,  2  vol.  in-8 1  ?  f. 

LATREÏLLE.  FAMILLES  NATURELLES  DU  RÈGNE  ANIMAL,  ex-v 
po^es  succinctement  et  dans  un  ordre  analytique,  avec  l'indication  de 
leurs  genres  ;    par  Latrkille  ,  1  vol.  in-fS , .•  9.   *'• 

«Traiter  en  un  seul  volume  toute  la  zoologie ,  réunir  dans  autant  de  cadres  les  animaux  articulés  et 
zeophjles  otlVir  en  peu  de  mots  l'organisation  tant  extérieure  qu'intérieure  de  chacun  de  et  s  groi'pi's; 
présenter  leurs  divisions  en  autant  de  races ,  de  classes  ,  de  sections,  d'ordres  ,  de  familles  et  detiibiis, 
décrire  leurs  caractères  dislinctifs  ,  et  arriver  enfin  jusqu'à  l'éniiniération  de  loiis  les  genres  :  ii;\  e.st  le 
niar  adopté  et  suivi  par  l'auleu''.  Nous  croyons  sur  tout  cet  ouvraf;e  nécess;iirp  aux  personnes  qui  .  ayant 
un  dictionnaire  d'histoire  naturelle  .  désireraient  pouvoir  ratlarher  chaque  article  à  un  ordre  nalsirel. 
Sous  ce  rapport  ,  l'ouvrage  de  M.  Lalreille  offre  un  avantage  précieux  dans  toutes  ses  parties.  «  [AnnAei 

LAWRENCE  TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DES  YEUX, 
011  Leçons    données  à  l'infirmerie  ophlhalmique  de  Londres,  sur  l'auatomic, 


THOLOGIQUE  DE  L'OEIL  j  par  C.  Billaed  ,  docteur  en  médecine  delà 
Faculté  de    Paris  ,  etc.   Paris,    )85o  ,    in-S ;•£. 

LECÎEUX,  ^.TC,  MÉDECINE  LÉGALE  :  Considérations  sur  l'infanticide, 
sur  1.»  manière  de  procéder  à  l'ouverture  des  cadavres,  .spécialement  dans  je 
cas  de  visites  'udiciaires,  sur  les  érosions  et  perforations  de  rcstomac,  i'ccchy- 
mose  la  suiiil!ation,  la  contusion,  la  meurtrissuie;par  MM.  Leciedx,  RfiNAn», 
LaisiNfî,  Risi'x,  docteurs  en  médecine  delà  Faculté  de  Paris,  1819,  in-8.  4  f.  .''oc- 

LECOO  F.T  JUÏLLEIV  DICTIONNAIRE  RAISONNÉ  DES  TER- 
MES DE  BOTANIQUE  ET  DES  FAMILLES  NATURELLES,  contenant 
rélyniologie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes  ,  leur  synonymie 
et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  h  les  décrire;  suivi  d'un  vocabulaire 
des  termes  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la  Glossologic 
botïinique-  par  H.  Lbcoq,  prof,  d'hist.  nat.  et  directeur  du  jardin  botanique  de 
Cîermont-Feirand  ,  et  J.  Juillet,  D    M.  P.  Paris  ,  i83i,  i  fort  v.  in-8.  9  f. 

Les  chanîtemetits  introduits  dans  le  langage  parles  progrès  immenses  qu'a  faits  la  l)OlaniquK  depuis 
trente  an»,  lendaieni  nécessaire  un  nouveau  dictionnaire,  et  c'est  pour  répondre  à  ce  besoin  que 
IPI.  ILecoà  rt  Juillet  ont  entrepris  ccliùcr 
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LEPECO  DE  LA  CLOTURE.  COLLECTION  D'OBSEKVATIONS 
SUR  LES  MALADIES  ET  CONSTITUTIONS  ÉPIDÉMIQUES,  ouvrage 
qui  expose  une  suite  de  quinze  années  d'observations,  et  dans  lequel  les 
I  épidénaies  ,  les  conslitntions  régnantes  et  intercurrenîes  sont  liées  avec  les 
i  causes  météorologiques,  locales  et  relatives  aux  différents  climats,  ainsi  qu'avec 
I    rHistoire  Rafurciie  et  médicale  de  la  Normandie^  par  Lkpec-dk-la-Glotdre, 

Paris,  1785,  5  vol.  in-4 2^  (. 

LEROY  EXPOSE  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  EMPLOYÉS  .IXJSQU'A  CE 
JOUR  POUR  GUÉRIR  DE  LA  PIERRE  SANS  AVOIR  RECOURS  A  L'O- 
PÉRATION DE  LA  TAILLE  ;  parj-.  Leroy  (d'Etiolés),  docteur  en  chirurgie 
de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,   1826  ,   in-H.  ,  avec   cinq  planches. .  4  f» 

L'Insl.'lu!  royal  de  France  (Académie  des  scieisres)  a  accordée  une  mention  honorable  à  M.  Leroy 
(d'Elioles)  poup-  ses  recherches  et  ?es  iratanx  sur  les  moyens  de  bvi-er  et  de  détruire  dan«  la  vessie  les 
nalculs  qui  s'y  forment  ou  s'y  développent.  51.  Leroy  croit  ne  pouvoir  mieux  répondre  à  un  suffr^'ge  aussi 
honorable  qu'en  publiant  l'ouvrage  que  nous  aunonçous  ,  dans  lequel  il  a  consigné  toutes  ses  recherches 
tises  expériences. 

LEROY.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L'ASPHYXIB,lucs 

à  l'académie  loyaie  des  «cifnces,  par  J.  Leboy  (d'Elioles),  docteur  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris,  précédées  du  rapport  fait  à  l'académie  par 
MM.  DcMÉRiL  et  Maoendie.  Paris  ,  1829,  in-8. 2  f .  5o  c. 

LEROY.  MÉi^ECÎNE  MATERNELLE,  ou  L'ART  D'ÉLEVER  ET  DE 
CONSERVER  LES  ENFANTS,  par  Alphone^e  Leroy,  profe.<5seur  delà  Faculté 
de   médecine   de   Paris,    seconde  édition.  Paris,   i85o ,  in-H. ......  6  f. 

LOÎSELEUR-BESLONCHAMPS.  FLORA  GALLIGA,  seu  Enu- 
meratio  plantarum  in  Gallià  spontè  nascentium  ,  secundiiiîî  Llnnœanum  sys- 
tema  digcsiarum  ,  addita  iamiiiarum  naturalium  synopsi  5  auctore  J.-L.-A. 
LoisELEUR  Deslokgcuasips.  Editio  secunda,  aucta  et  emendata,  cum  tabulis 
Zi.  Paris,    1H2.S  ,   2   vol.  in-8 ifi  f"- 

Pour  répondre  au  désir  des  botar.isie»  .  M.  Loiseleur  Deslongebamps  vient  de  donner  unt  t>oiivelle 
édition  de  sa  Flure,  enrichie  de  plus  lie  quatre  cents  espèces  qui  n'él aient  pus  dan-;  la  première  :  les  unes 
sont  toiit-à  fait  nouvelles  ,  et  les  autres  n'avaii-nl  pas  encore  ,  jusiin'à  ces  (iernier.»  temps,  élé  trouvées  en 
France.  C'est  au  zèls  avec  lequel  !a  bol.inique  est  cultivée  depuis  un  certain  nombre  d'années,  que  la 
Flore  de  Fiance  doit  cet  accroissenienl  considérable. 

Le  sysièmc  de  Linnee  est  évidemmuit  «el  ui  qui  conduit  le  plu?  facilement  à  la  connaissance  des  planles 
les  personnes  qui  se  liTn-nl  à  l'éliide  de  la  botanique.  M.  Lciseleur  Iteslon^'champs  a  donc  cru  devoir  le 
conserver:  mais  il  a  joint  à  son  ouvrai^e  un  labieau  des  familles  naturflie.--.  disposées  suivant  une  méthode 
faite  en  commun  avec  le  docteur  Marq'iis  ,  profcs'^e'.ir  de  botanique  à  Rouen.  Dans  cette  mélli  de  b-r 
plantes  sont  disiril^uées  ,  comme  liaus  c<-l!e  de  M  do  Jussieu  ,  dans  trois  ^l'andt-s  tribus,  qui  '■ont  les 
Dicotylédones,  b-s  Monocoiylcdo'.ies  et  les  Acotylédones.  Les  principales  div-sious  ou  classes  reposent  sur 
la  considérati'yn  de  l'enveloppe  florale  double  ou  simple  ,  de  la  corolle  polypélale  ou  monopétale  et  de 
ovaire  ;uuère  .  cesl-à  dire  libre,  ou  infère,  rV<t-à-dire  adhérent  au  calice  11  est  facile  de  voir  ,  d'après 
cet  aperçu,  que  ce  système  est  aussi  fiiuple  que  facile 

LOÎSELECR-BESLOÎNGKAMFS.  HISTOIRE  mÉD'GALE  DES 

SUCCÉDANÉES  ,  de  ripc'oacuanh;i ,  du  Séné,  «lu  Jalap,  de  l'Opium,  etc. 5 
ou  Recherches  et  Observai i!>ns  sur  quelques  points  de  mat'ère  médicale 
indigène^  par  J.-L.  LoisïïLiiUR  Deslongchamps,  D.  M.  P,  Parts,  i85o,  ia-8.  5  fr. 
LOI^BE  NOUVEAUX  ÉLÉr\1ENTS  D'HYGIÈNE,  rédigés  suivant  les. prin- 
cipes delà  nouvelle  doctrine  m'îdicale,  par  (Charles  Loi-sde,!).  M.  P.,  merabre 
de  l'Académie  royale  de  tr^édecine,  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de  Paris, 
de  la  Société  médicaledcLondies,  etc.  ,    etc.  Paris,  1S27    ,2  vol. in-8.  12  f. 

L'hygiène  est  généralement  définie  l'ari  de  conseiller  la  tni.té.  L'auteur  de  l'ouvrage  que  nous  pu- 
blionsVa  envisagé  son  sujet  sous  un  point  de  vue  plus  p!)ilosophique  ,  et  a  bien  compris  l'importance  de 
riiv:;icnc  et  son  iiiDueuce  éiiorme  sur  la  société  et  sm-  les  individus.  La  classification  q:i  il  piésenle  est  plus 
simple  ,  pins  rali.inuelle  que  toutes  celles  qui  onl  été  proposées  iu=qu'ici.  Elle  sera  ausM  plus  durable  , 
parce  qu'elle  repose  sur  dos  bases  plus  solides,  sur  les  dilVerents  sylèmes  organiques  considérés  dans  leurs 
rapports.  M.  Londe  défiiiit  l'hygiène  d'une  manière  à  la  (ois  exacte  el  claire  ,  la  xcienre  qui  n  pour  objet, 
de  diviser  les  organes  dans  l'exer  ïre  de  leurs  fonctions;  il  insiste  sur  tout  surdos  parties  de  l'hygiène  dont 
•n  semble. même  ne  pas  soupçonner  l'existence.  • 

LONBE.  GYMNASTIQUE  MÉDICALE, ou  l'exercireappliquéaus  organes 
de  l'homme  ,  d'après  les  lois  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  :  par 
Ch.  LoNDîî  ,  D.  M.  P.,  membre  de  plusieurs  sociétt^s  savantes.  Paris, 
1821,    ia-8 , 4  f • 

LOUIS.  RECHERCHES  ANATOMIQUES,PATHOLOGlQUE.S  ET  THÉ- 
RAPEUTIQUES sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  castro-Kistérite, 
fièvre  potride  ,  ADYNAMiQCE  ,  ATAXiQDE  ,  TYPHOÏDK ,  ctc. ,  considérée  dans  ses 
rapport?  avec  les  autres  affections  aiguës  5  par  M.  Louis,   D.  M.  P.  ,  naé- 
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decin  de  riiôpitaî  de  la  Pitié,  membre  de  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine; ouvrage  qui  a  obtenu  le  jyrix  au  concours  de  l'Institut  royal  de  France 
Parts ,   1828  ,   2    vol.   in-8. i3    f. 

Il  u'e.ïfsie  pas  en  iHi'deciufi  de  EU)?t  qui  ait  plus  occupé  que  l'élude  des  fièvres;  il  n'en  est  pas  qui  ait 
été  plus  longtemps  environné  d'obscurilês.  Parmi  les  ouvrages  qui  auront  le  plus  contribué  à  éclairer 
cette  ninlicre,  on  p'aeera  oerlainemcnt  au  premier  rang  celui  de  M.  Louis. 

(IVst  après  avoir  observé  peiid-int  six  annL'''s  à  l'Iiôpilal  de  la  (Charité  de  Paris  tous  les  sujett  allcinls 
de  ni.ijadies  aiguës,  i]iie  M.  Louis  puMi«  aujourd'hui  le  résultat  de  ses  oliservations.  Son  ouvrdge  est 
divisé  en  quaire  parlies.  La  première  est  consacrée  à  l'hisloire  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  distances" 
très  iné;,Mles  du  débul,  et  chez  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  étaient  également  bien  prononcés. 
Dans  la  seconde,  il  fait  l.i  description  des  lésions  chez  les  sujets  emportés  par  le  lyphus  ,  et  chez  ceux  qui 
avaient  su(reon\bé  à  d'anires  maliidies  aigfuè's  ;  puis  il  expose  les  principales  causes  de  mort  chez  les  uns 
et  les  autres.  La  Iroisiènie  partie  contient  l'hisioire  des  sjmplômes  chez  les  malades  qui  sont  morts  et  chez 
ceux  qui  ont  guéri  ,  celle  du  diagnostic  ,  des  observations  lelalives  à  la  perforation  de  l'inlestiu  grêle,  et 
aux  causes  de  l'affi-clion  qui  est  l'oLjet  de  cetouvrage.  La  quatrième  partie  offre  l'aualjse  des  faits  relatifs 
à  l'action  de  la  .«aigiiue ,  à  celle  de-s  toniques  ,  des  vésicatoires  ,  de  la  glace  sur  la  têie  ,  et  est  terminée  par 
l'R-tposiiion  des  principales  règles  de  traitement.  Cet  ouvrage  e.=t  celui  d'un  bon  observateur:  il  sera  lu  et 
médité  par  tous  ies  médecins  qui  aiment  à  suivre  les  progrès  de  la  science. 

LUG-OL.  MÉMOIRES  «-SUR  L'EMPLOI  DE  L'IODE  DANS  LES  MA- 
LADIES SCROFULEUSES;  2-  S Uîl  L'EMPLOI  DES  BAINS  lODURjéS, 
suivi  d'iin  tnljicaa  pour  servir  à  Tadministration  de  ces  bains,  snivaist  les 
âges;  30  TROlSrÈMEMÊMOÎRE  SUR  L'EMPLOI  DE  L'IODE,  suivi  d'un 
Précis  de  i' art  de  formuler  ies  frè'paraiions  iodurées  ;  par  M.  Lugol  ,  méde- 
cin de  rhôpital  Sainf-Luuis  ,  etc. ,  ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France^ 
Paris,  1829-1801  ,  5  parties  ,  in-8 8  f . 

—  Ou  vend  séparément  le  troisième  Mémoire.  Paris  ,   i85i  ,  in-8.. . . .  3  5o  c. 

LYONET.REGHERGHES.  SUR  L'ANATOMIK  ET  Lh:S  MÉTAMOR- 
PHOSES DE  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D'INSECTES;  par  L.-L.  Lyoket, 
publié  par  M.  W.  De  Hiaw,  conservateur  du  Musétim  d'Histoire  natureilc  de 
Ley(le,Parî.i,  i852,  2  parîîe?  in-^**,  accompagnées  de  54- planches  gravées,  je  f« 

MANEG.  ANÂT0l\îIE  analytique,  tableau  REPRÉSENTANT 
L'AXE  CEREBRO-SPINAL  CHEZ  L'HOMME,  avec  l'origine  et  les 
preiTiières  divisions  des  ne;  {"s  qiii  en  partent,  par  M.  Makkc  ,  prosectour  de 
l'amphitbéatre  des  hôpitaux  de  Paris,  une  feuille  très  grand  in-folio..  4L  5oc. 

M'APtANBEL.  ESSAI  SUR  LES  IRRITATIONS;  par  Makakoei,  , 
docteur  en  médecine  de  !a  Faculté  de  Paris.   Paris  ,   1S07  ,  în-4- .....  3  f. 

MAKGIIANT.  RECHERCHES  SUR  L'ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
DES  EAUX  MINERALES,  avec  une  carte  thermale  des  Pyrénées  ;  par  le 
docteur  Léon  Makchant.  Paris,  i83.?,.  In-8 »...  8  f. 

MEMOIRES  DE  L'AGADKMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  T.  I,P«Ws, 
1828.  — T.  it ,  Parie ^  i852.  — T.  III  ,  Paris,  i853.  5  forts  vol.  in-4.  ;,  avec 
planches.  Prix  de  chaque  volume 20  f. 

dette  nouvelle  (!ollcclion  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le  comi.lémeiit  des  Mémoires  delà 
Société  rojcie  de  médecine  ?(  de  l'Aradéiiue'  royale  de  rhii'uigie.  (les  deux  Sociétés  célèbres  sont  représen- 
tées dans  îa  nouvelle  Académie  par  ce  que  la  science  a  di  plus  distingué  ,  soit  à  Paris  ,■  dans  le?  déparlc- 
menls  ou  à  l'étranger.  Par  celte  public;ilion  ,  l'Académie  vient  do  répoiidre  à  raltenle  de  tous  1rs  méde- 
cins jaloux  de  suivre  les  progrès  de  la  «cience.    Le  1^'' volume  i-e  compose  des    articles    suivants: 

Ordonnfu'.ces  et  Règlement*  de  l'Académie,  Mémoires  de  MM.  Parisel  ^T)ouhle,'llard,  Estjuirol.  Fillermé, 
Léveillé.  Lnrrey.  U'ipiiytren,  Dii^ès,  V auqueiin  ,  Lati^^ler,  Virey,  Cliornel,  OrfiUi.  Bou'.ay,  Lemaiie. 

Le  tome  II  contient  de»  Mémoires  de  MM.  Parisel,  Bresriiet,  Liffraric.  Uirord,  Ilard,  IIussun,Duval , 
Ducheine,  P.Dubois.  Dubois  (d'Amiens),  Mélier,  Hervez  de  Cliéii^oin,  Prioii,Tfliilnioiirlie. 

Le  tome  Tî  I  cnniieul  des  Mémoires  de  M.VI.  Bresrhel ,  Parisct  ,  Marc,  Velpeuii;  Planche ,  Pravaz, 
Chevalier,  Llsfranc,  B'innstrii,Cullerier.  Siiiiheirtin    Puni  Dubois  ,  ReveilIcPari.ie. 

MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  DE  PARIS, 
lome  IX"*.   Paris  ,   kjIsG  ,    \n-S.  ,  fîg. :..'...; 8  f . 

Poui  montrer  i\\\<:  ce  nouveau  volume  n'est  pas  inférieur  :\  ceux  publiés  précédemment,  il  nous  suflRt 
de  citer  les  noms  des  auteurs,  IiîM.  Boisseau,  Gei.iffroySainl-Hilaire ,  Dutruch^i  ,  Piibes,  Brirlieleau  , 
DfZKi^tieris,  Bouil'nijd   Boiillaiid,  Varquic,  Juéral.  liodel,  Fuiidekœre ,  Diirhâteau ,  CliaiitoureUe.  Foiircai'-lt. 

MÉRAT.  DU  TJîNfA ,  ou  VER  SOLITAIRE,  ET  DE  SA  CURE  RADI- 
CALE PAR  L'ECORC?^:  DE  RACINE  DE  GRENADIER,  précédé  de  la 
description  du  Taenia  et  du  Bolriocéphalc  ,  avec  l'indication  des  anciens 
îraitemenl^  employés  contre  ces  vers  ;  par  F.-V.  Miîrat,  D.  M.  P.,  membre 
do  l'académie  roy^^le  de  médecine.   Paris,    1802,   ia-S 3  f. 

MOaaAU  DE  'JONC^^ÉS.  K  APPORT  AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DF 
SAThTESUR  LECnOLÉHA-MORBUS  PESTILENTIEL;  pavM.  Al.  Morbau 
niî  .l(j>-,Mîs  ,  membre  et  rapporteur  du  Conseil,  membre  de  l'acat^émieroyale 
des  Sciences,  iS3»  ,  iiî-3.  ,  avec  une  ctirlc  itinéraire  du  Cluiléra-Morbun.g  i\ 
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MONFALCON.  PRÉCIS  DE  BIBLIOGRAPHIE  médicale,  con- 
lenant l'indication  et  la  classîfîcatioa  des  ouvrages  les  meilleurs,  lés  plus  utitesî 
la  descriplîôn  des  livres  de  luxe  et  des  éditions  rares  ,  et  des  tables  pour 
servir  à  riiisloire  de  la  médecine;  par  J.-B.  Montfalcon,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Paris  ^    1827.  Un  fort  vol.,  in-18,  pap.  vélin 6  f.  5o  c 

Trop  long-iemps  négligf'e  en  France  ,  la  Biblicpraphie  mr-dicalo  est  devoniie  aujourd'hui  une  science  . 
■>l  c'est  pour  répondre  au  ))esoin  de.  l'époque  qu:;  51.  Mouifalcon  a  eutrcpri*  '-e  travail,  ipii  demandait 
beauci)iip  de  recherches  et  surtout  beaucoup  d'exactitude.  Afin  d'eu  fiiire  mieux  sentir  l'iiiilité,  nous 
nous  coiileuterons  d'en  indiquer  les  principales  divisions,  i"  L'auteur,  dans  l'introduclion  de  son  livre 
qni  n'est  pas  la  parlie  la  moins  intéiessanie  ,  expose  l'origine  de  Timprinaerie  ,  des  notions  relatives  à 
l'impression  même  des  livres .  à  la  reliure  ,  à  la  disposition  matérielle  des  bibliothèques  ;  il  indique  leâ 
i^ravuresel  les  bustes  qui  doivent  orner  le  cabinet  du  médecin  ,  puis  il  présente  des  généralités  sur  les 
ijosographies,  lee  monographies,  les  journaux,  les  collections  académiques  et  les  dictionnaires';  stiir' 
l'esprit  ((ui  dirige  les  écoles  de  Paris,  de  'Montpellier.  Sous  le  tilre  de  Dictionnaire,  il  présenle  la  listé  des 
initeiirs  .  et  celle  dès  ouvrages  qu'il  a  jugés  les  meilleurs  et  les  plus  utiles,  accompagnée  très  sr>uTént  île 
courtes  remarques  critiques  ,  rédigées  dans  un  excellent  esprit  ;  2"  la  classification  par  ordre  de  matières 
d'une  bibliothèque  de  médecine.  "Vient  ensuite  une  table  dès  auteurs  classiques  spécialement  nécessaires 
à  l'étudiant  et  au  médecin  praticien:  \me  ])ibliograpbie  complète  des  ouvrages  publics  sur,  pour  et 
ronire  la  nouvelle  doclriiie  médicale  de  M.  Broussais  :  3°  une  table  chronologique  de  l'histoire  de  la  mé- 
decine; 4°  une  table  delà  naissance  et  de  la  mort  des  auteurs  ;  5*  une  liste  détaillée  de  productions  que 
les  princes  de  la  médecine  nous  on'  laissées  ;  enfin,  une  table  méthodi(;uc  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  là 
Bibliographie  mcilicale, 

MORGA^NÏ.  DE  SEDIBUS  ET  CÂUSIS  MORBORUM  PER  ANA- 
TOMEN  lî^DAGATIS,  nova  éditio  cum  iVotis  Adelon  et  Chaussier.  Paris, 
icSao-aa.  8  vol.  in-8 4^  fr 

MOULIN.  TRAITÉ  DE  I/APOPLEXIE,  ou  Hémorrhagie  cérébrale^: 
considérations  nouvelles  sur  les  hydrocéphalps;  description  d'une  hydropisie 
cérébrale  particulière  aux  vieillards  ,  récemment  observée  ;  par  Et.  Moclin , 
dnct-"ur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  1H19,  in-8.  5  f.  5o  c. 

PAILLA  BB.  RELATION  CHIRURGICALE  DU  SIÈGE  DE  LA  CITA- 
DE  LE  D'ANVERS,  par  Alex.  Paillard,  doctetu'  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  i853  ;  in-8. , ^ 3  f . 

PATISSIER.  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ARTISANS  et  de  celles 
qui  résultent  des  diverses  professions,  d'après  Ramazzin;  ouvrage  dans  lequel 
on  indique  les  précautions  que  doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salu- 
brité publique  et  particulièie  ,  les  administrateurs,  manufacturiers,  l'a- 
bricants  ,  chefs  d'ateliers  ,  artistes  ,  et  toutes  les  personnes  qui  exercent 
des  professioàs  insalubres  5  par  Ph.  Pâtissier,  docteur  en  médecine  de 
la   Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  .   1822  »  in-8 »  7  *"• 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE,  ou  Gonspectus  des  pharmaicopées-d'Am: 
sterdam  ,  Anvers,  Dutîlin  ,  Edimbourg,  Ferrare,  Genève,  Londres,  01- 
dembourg,  Wurtzbourg;  américaine  ,  autrichienne,  batave ,  belge, danoise, 
espagnole,  finlandaise,  française,  hanovrienne ,  polonaise,  portugaise, 
prusiiienne  ,  russe,  sarde,  saxonne,  suédois^  et  wurternbergeoise;  de» 
dispensaires  de  Brunswick,  de  Fulde ,  de  la  liesse,  delà  Lippe  e.t  du  Pa- 
laliuRl  ;  desphatmacopées  pr^iliîaires  de  Danemarck,  de  France,  de  Prusse 
tt  îiQ  Wurtzbourg;  de  la  pharmacopée  des  pauvres  de  Hambourg;  des  for- 
mulaires et  pharrnacopées  d'Augustin,  Borîes  ,  Brera  ,  Brtignatelli,  Cadet 
de  Gassicourt  ,  Cox  ,  Eilis,  Huieland  ,  Magendie  ,  Piderit ,  Pierquin  ,  Ra- 
tier  ,  Saunders  ,  Sainte-Marie,  Spie!m;«nii  ,  "Swedijmer  et  Van  Mons  ;  ôu-^ 
vrage  contenant  les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les 
substances  citées  dans  ces  recueils,  avec  l'indication  ,  à  chaque  préparation, 
de  ceux  qui  l'ont  adoptée  ,  des  procédés  divers  recomtnandés  pour  l'exécu- 
ter, des  variantes  qu'elle  présente  dans  les  différents  formulaires  ,  des  noms 
officinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pnys ,  et  des  do.ses  aux- 
auelles  on  radiuinislre  ;  par  A.-J.-L.  .Touroaïv,  docteur  en  médecine, 
membre  des  Académies  royales  de  médecine  de  Paria  ,  des  Sciences  de 
Turin,  etc.  Paris,  1828,  2  vol.  in-8.,  chacun  de  800  pages,  à  deux  co- 
lonnes  ; 24.  f. 

PHARMACOPÉE  FRANÇAISE,  ou  Code  des  médicaments;  nouvelle  tra- 
duction du  Codex  medicamentarius  ,  sive  Pharmacojjœa  gaiiica  ,  par  F.  S. 
Ratîer,  do(;teur  Cti  médecine  de  la  Facidtt;  de  Pari.s  ,  etc.  ,avcc  des  noies  et 
.additions  contr-.nant  !a  formule  et  îe  .mo(i«'  df'  prépavatiorii  des  nouveaux 
médicameets  dont  la  pratique  s'cst^nrichie  jusq'i 'a  nos  jours  ,  d'un  grand 
jjombre  d'analyses  chimiques,  et  suivie  d'une   table  synoptique  des  eaux 


28     tf.-B.  Bailli  Ère,  rz/c  de  l'Ecole  de  Médecine,  n^  r3  bis. 

minérales  de   France  5   par  M,   IIrnry    fils,  pharmacien  de  îa   pharmacie 
centrale  des  hôpitaux   civils  de  Paris. /*ari.y  ,    1827,  1  vol.   irr-tS. .  . , . .  .1  f. 

MM.  Hatieu  cl  Henry  fils,  déjà  avant-ij^euiiemenl  connus  par  des  travaux  imporlmls,  ont  pt-nsé  qir'ils  ren» 
draienl  un  véritable  seiv)<"p  rn  ollVanl  une  tiouviWlc  Iraduelinn  fmisc  ;iu  niveiui  des  connai^i^;m^!es  ;ifftHBliles] 
rie  CCI  ouvrage  cjui  foinmenQjiit  à  vieillir  parles  pi-ogics  lou}oiiis  croissants  de  lachiniie  plianiiaceiilif^u».. 
M.  lÎKXBV  ,  que  sa  position  met  à  niûmc  de  pri'p;.rer  cliacnic  jour  en  grand  toutes  les  fornuiles  d'oni  if  esii 
question  dans  cet  ouvr;ige,  ne  s'est  pasconlenlé  d'iiidifjuer  loiilcs  les  corrections  qui  élaient  réelamV'PS  dattS' 
plusieurs  points  assez  importants,  mais  aussi  de  joindre  un  grand  nonilirc  d'additions  devenues  iiidispcnsa- 
bles;  aussi  y  (rouve-t  on  la  formule  et  le  mode  de  préparati-^n  de  tous  les  nouveaux  médicaments  introduits' 
jusqu'à  ce  jour  dans  la  pratique.  Partout  on  y  retoiniaîlra  un  praticien  liaLile  doué  d'une  vaste  inslrnciionv 

Afin  de  conserver  à  cet  ouvrage  sa  forme  olBcielle  pour  les  Pharmaciens,  et  qu'il  puisse  leur  rempliieer 
le  Codex,  les  Editeurs  ont  eu  soin  de  respecter  le  texte  et  d'indiquer  d'une  manière  très  claire  les  additinia» 
ou  eorref.|ion>  qu'ilsonl  cruesnéecssaires. 

PIOKRY.  DE  LA  PERCUSSION  MÉDIATE,  et  des  signes  ohlcnus  à 
l'aide  de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  ,  dans  les  iraJaHies  des  organes- 
thoraciques  et  abdominaux  ^  par  P. -A.  Psorry,  .'igrégé  à  la  Fac.  deméd.de 
Paris,  médecin  de  la  Salpt'trière.  Parh^   1.S28,  in-S.,  avec  deux  plane,  .6  L 

L'insiiiut  royal  de  France  vient  d'iiceorder  un  prix  à  M  Piorr.v  pour  les  avantages  qui  doivent  râs'iltcr, 
pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  des  inodilicalions  qu'il  .i  apportées  dans  l'emploi  de  la  p«iious- 
iion  médiate. 

PIORRY.  DU  PROCÉDÉ  npÉRATOlRE  ix  suivre  dans  rexploration  des 
orf^anes  par  b  PERCUSSION  MÉDIATE,  et  Coilechon  drs  Mémoires  sur  le 
phvsiûlojae,  la  pathologie  et  le  diagnostic.  Suite  du  prècédenl-^  par  ie  tnCme. 
Paris,    18:5 1.  ïn-8 6  f. 

PIORIIY.  MÉDECINE  CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  DE  LA  PITLÉ, 
service  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  Thospice  de  la  Salpêtiière  en  i832. 
par  M.  PiOBRY,  i835;in-8 7  f . 

POBTAL.  OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  L'HYDROPISÏE  ;  par  M-  Portai, ,  membre  de  l'Institut ,  présidtnt  de 
l'Académie  royale  de  médecine.  Paris  ^   1824,  2  vol.   in-S 11  f. 

PORTAL.  OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAÎTLMENT 
DE  L'ÉPILEFSÎE^  par  M.  Pobtal.  Paris,   1827,   1  vol.  in-8 8L 

PROïîT.  TRAITÉ  DE  LA  GRAVELLE,  DU  CALCUL  VÉSICAL  et  dés 
autres  inal.idies  qui  "«e  rattachent  à  un  dérangement  des  tbntlions  des  or- 
C^anes  urinaires,  pav  William  Prodt,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres; 
traduit  de  l'anghiis  avec  des  noîes  par  Ch.  Moukgcé  ,  docteur  en  méde- 
rine  ,  niéilecin    dc^    bains    de  Dieppe,    etc.    Paris  ,    iS?5  ,     in-8.  ,    5  f. 

PRUS.REGIIERCriES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAlTExMENT  DU 
CANCER  DE  L'ESTOMAC  ;  par  René  Pues ,  médecin  de  l'hospice  do 
Bicètre.  Paris  ,  1828  ,    i   vol.  in-8 4  !'• 

PtiJOli.  OEUVRES  DE  MÉDECINE  PÎUTIQUE  ,  D.  M.,  conte- 
nant :  Essai  sur  les  inOamniatiotis  chroniques  des  viscères  ,  les  maladies 
lymphatiques  ,  l'art  d'exciter  ou  de  modérer  la  fièvtc  pour  la  guérison  des 
maladif  s  (hroniques,  des  maladies  de  la  peau  ,  les  maladies  héiéditaires ,  le 
vice  scrofult'ux  ,  le  rachitisme,  la  lièvre  puerpérale ,  la  colique  hés>atique 
par  cause  ca'culeuse  ,  etc.  ,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  l'atî- 
teur  ,  ei  des  additions,  par  F. -G.  Ruisseau,  Parts,  iSso,  4  vol.  in-S. ,  br.  i5  f. 

RASPAÎL.  NOUVEAU  SYSTÈME  DE  CHIMIE  ORGANIQUE  ibndtJsur 
de  nouvtlles  mélhodcîs  d'observation  ,  par  F.  V.  Raspail,  accoiTipagné  de 
la  planches  dont  six  coloriés,   1 833;  un  fort  vol.  n-N t  o  f . 

Jusqu'à  (iréseni  nous  ne  possédions  pas  de  iysii.mK  de  rhi'nie  ori^anique.  I/oi'vrage  que  publie  M  Raj- 
pail  est  doue  entièrement  neuf;  fondé  sur  un  ensemble  d'expériences  microscopiques  rigoureuses,  il  a 
clitrrlié  dans  toutes  les  qne-tions  à  écl<iirei-  la  cliiinie  par  lanatomie  ei  la  pbjsiologie:  Il  empiunle  à 
chaqut  science  !cs  données  et  les  inélbodcs  nécessaires  pour  arriver  à  son  but.  Si  une  substance  se  trouve 
déposée  au  siin  d'un  organe,  il  dcu^ande  à  l'tinalomie  de  le  conduiie  à  cet  organe;  s'ii  \\<-  peut  percevoir 
des  corps  trop  ténus,  il  s'arme  d'un  microscope  ,  avec  ce  puissant  secours  il  étnijn^  roi;;:iiiisalion  dans 
Ions  ses  détails;  il  provoiiue  des  reaclious  eliiniiqiies  ,  et  cuit  de  l'œil  bs  ravages  occasionés  sur  les  parties 
d'un  oigine  ,  mOnie  iMlinlmeiU  petit  ;  il  déliuil  ainsi  l'organisation  pièce  à  pièce  ;  il  dénioufc,  poiii  ainsi 
diie,  les  rouages:  el  léméi  aire  imilatenr  de  la  nature,  il  essaie  de  rél^iblir  l'organisation ,  ou  du  moins  de 
la  simuler  aex  jeux  des  cliiiuisles.  Il  ne  se  conlente  pas  d'étudier  les  pn>duils  ivctuels  de  l"oig.inisalion  ;  il 
chcrebe  de  plus  a  reeonn;iîlre  leurs  niodificalioiis  successives  dons  l'influeuee  de  la  vie,  leurs  lrKn>-fovma- 
tions  .lUX  dill'érents  âges  de  la  piaule  ou  de  l'animnl  .  leurs  métaniurplioees,  leurs  analogies  ,  leurs  fone- 
lions:  alors  M.  Raspail  est  analomiste,  pliysiobigisle,  botaniste  et  zoologue,  et  s'occupe  enfin  des 
opplicati<.nB  (ine  l'on  peut  faire  de  ces  re'liercbcs  à  la  méilt'eine,   aux  aris  el  à  rindnsirl?, 

RÀP.I'ORT  DE  L'ACADEJHE  ROYALE  DE  MEDECINE  SURLECIÎO- 
LÉRA-MQRiJUS,  suivi  des  conseils  aux  administrateurs  ,  aux  médecins  et 
aux  citoyens,  7»it6/ié7?ar  ordre  du  gouvernement,  Paris ^  ift3i ,  in-8f. . .  < .  5  f. 


J,.-B.  Baillière,  rwe  de  l* Ecole  de  Me'decinej  n^  ï3  hîs,    2^ 
RAPPORT  ET  INSTRUCTION  PRATIQUE  SUR  LE  GHOLÉRA-MOR- 

BUS  ;  rédigés  d'après  la  demande  du  gouvernement  ;  Tpar  l'Académie  royale 
de  médecine.  Paris,  iSoa.  In-iS i  f , 

RAPI'OHT  A  M.  LE  MINISTRE  DE  LA  MARINE  SUR  LE  CHOLÈRA- 
MORBUS,  observé  dans  l'Inde  en  1829  et.  i<S5o,  et  coni:  are  à  l'épidémie 
qui  régne  en  Europe  ;  par  J.-J.-A.  Souty,  chirurgien  entretenu  de  la  ma- 
rine. Paris,  i852.  !n-S , i,  f.  Soc. 

RAPPORT  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ^IVANGLETERRE ,  sur  la  maladie 
appelée  dans  l'înde  CHOLÉRA  SPASMODIQUE,  publié  par  ordre  des 
lords  composant  le  conseil  privé  de  Sa  Majesté  britannique  ,  et  suivi  d'une 
Lettre  sur  ia  contagion  du  choiera  ;  par  M.  Mac  Michakl,  médecin  du 
Roi ,  membre  du  Collège  des  médecins  5  traduit  de  l'anglais.  In-vS.  2  f.  5o  c. 

aAYEH.  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE 
LA  PEAU,  fondé  sur  de  nouvelles  recherches  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  5  par  P.  RAVKa',  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  deu- 
xième édition  refondue.  Paris,  î854i  2  fuit>^  vol.  in-8.  accompagné  d'un  atlas 
■de  21  planch.  in-4  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  et  offrant  plus 

.    de  80  variétés  de  maladies  de  peau ,....,• 

Bien  qu'émondée  par  des  mains  habiles,  ceiie  partie  si  importaiile  de  la  p.iiliologie  ét.iil  eiicoie  enve- 
loppée d'obscurité  el  f.iisail  le  désespoir  des  pryliciens  qui  désiraient  voir  remplir  ce  ni:;!ii]ue  par  un  bon 
ouvrage  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau.  C'est  celle  lacune  qjL;p  51.  Ratkr  a  rempli  dans  l'ouvraf^e 
que  nous  annonçons,  fruit  de  nombreuses  années  d'observations  et  de  rfcbercles  assidues;  il  a  su  profiter 
en  Lonime  baliile  de  la  [lusitiun  avantageuse  oij  il  est  plaré  :  au.'si  dans  cette  deuxième  t'idition  les  descrip. 
tlons  nous  ont  paru  fiiites  avec  le  plus  prand  soin,  et  sa  inétbode  thérapeutique  est  celle  d'un  bon  esprit; 
l'une  el  l'antre  dénotent  un  observateur  exact  et  un  praticien  exerce. 

L'atlas  qui  accompagne  celle  deuxième  édition  est  euiièrenient  neuf  Chaque  pianclie  présenlera  diverses 
altérations  de  la  peau  avec  une  grande  véiité  :  elles  sont  exécuiéesuvi  c  tanl  di'  soin,  qu  elk-s  pom  roui  être 
nik«8  en  parallèle  avec  tout  ee  qui  a  été  exécuté  deaiietixen  ce  genre,  et  que  la  personne  la  moins  exercée 
pow«a  facilement  reconnaître  toutes  les  variétés  des  maladies  du  système  culané  ;iu  premier  coup  d'oeil. 

JlATlEll.  FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  CIVILS  DE 
PARIS  ,  ou  Recueil  do»  prescriptions  mL'dicamenteiises  eîiiployées  par  les 
juéâecing  et  chirurgiens  de  ces  éiablissements,  avec  des  notes  sur  les  doses, 
le  mode  d'administration,  les  applications  particulières,  et  des  considérations 
générales  sur  chaque  hôpital,  sur  le  genre  d'afieclions  auxquelles  il  est  spé- 
cialement destiné,  et  sur  la  doctrine  des  praticiens  qui  le  dirigent  5  par 
F. -S.  Ratier  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Quatrième 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d'un  appe.idix  dans  lequel  sont 
compris  les  nouveaux  médicaments  ,  tels  que  la  noix  vomique  ,  la  mior- 
phine,  l'af^ide  prussique,  la  strychnine,  la  vératrine,la  quinine,  la  cinchouioe, 
i'émétique  ,  le  btôme,  l'iode  ,  la  cyanure  ,  l'huile  de  croion  tiglium  ,  les 
préparations  d'or ,  de  phosphore,  les  sels  de  platine  ,  le  chlore,  les  chlo- 
rures ,  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  la  racine  de  kahinca,  les  feuilles  de 
houx  ,  etc.  Paris  ,  iS32  ,  i  fort  vol.  in-18 5  f . 

HATiEll.  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE;  par 
F.  S.  Ratie8  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  plu- 
:jieurs  hocîéîés  savantes.  Paris-^    ^829,   2  vol.  ia-8. 10  f.  5o  c. 

A  me.suie  qu'une  fcience  s'eniichit  de  f.iits  et  de  dé.couTertes,  il  devient  nécessaire  qu'un  esprit  exact  les 
ïa  ss<-mble.  les  mette  en  piésence  et  en  discute  la  valeur.  C'est  ciî'.e  tâche  que  M.  Ralii.r  vient  de  rrm|)lir 
pr.  ur  la  matière  médicale:  il  apporte  dans  cette  étude  un  septicis-nie  qui  bien  rarement  y  a  présidé;  il  dii  ce 
uui.  est  conï'l.ité  par  l'expérience  ce  qui  est  à  véiiiier,  ce  qui  est  «vidcmau'ul  f",iux  ;  il  indique  aux  ro- 
ch  ert'hes  des  praticiens  les  points  obscurs  el  lilipieux  ;  dans  beaucoup  de  cas  il  ajoute  aux  connaissances 
aclruelles;  souyenl  il  signale  des  lacunes  et,  ce  qui  est  plus  dangereux  encore,  des  fausses  connaissances  t>t 
ou  vrage  formeia  la  transition  entre  les  anciennes  et  les  nouvelles  doctrines  médicales,  farlou'.  il  se  montre 
înciépendant  des  unes  et  des  autres,  pour  se  borner  à  l'exposition  fidèle  des  faits. 

BlATIEÎI  COUP  D'ŒIL  SUR  LES  CLINIQUES  MÉDICALES  DE  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris;  par  F. 
S.  Ratier.  Paris  ,    iSoo  ,  in-8 5  f . 

.ATIER   ET  HENRY.    PHARMACOPÉE  FRANÇAISE  ,  voyezp,  27. 

K1^€NAULT.  DU  DEGRÉ  DE  COMPÉTENCE  DES  MÉDECINS  DANS 
LES  QUESTIONS  JUDICIAIRES  RELATIVES  AUX  ALIENATIONS 
MENTALES,  et  des  théories  physiologiques  snr  la  Monomanie  ;  suivi  de 
iSouveiles  Réflexions  sttr  le  suicide,  la  liberté  morale,  etc.»  par  Elias  Rk- 
cKAi'LT,  membre  delà  Société  m.édicale  d'émulation  ^  avocat  à  la  Cour 
ïoyale  de  Paris ,    1800  ,  in-8 6  f . 

î{:'"etewrnj:eS  ^î-  J>?iejpianU  tcMmiîîe  jusqu'à  nncl  point  Je?  mé«leeit!S  experts  siVnt  eompéienîsdann 


3©     J.-B.  Baillière,  rue  cîe  V Ecole  de  Médccmey  n^  i3  his. 

lesquestîonsjudiciaires  aux  alit^nations  mentales  ,  quelle  valeur  on  doil  allairfiér  à  leur  opinion  :  la  scicnc 
incdicnli!  leur  fournit-elle,  sur  la  forme  cl  la  n.i:i;re  de  la  folie,  des  coiinai'sances  assez  positives  ,  as5-  z  su- 
périeures à  celles  dit  vulgaiic  ,  po;ir  qu'ils  puissent  à  coup  sûr  rccoiaïaûre  el  disiiu.-juer  de  l'ctatiiormal 
cel  état  iri'égiilier   et  extraordinaire? 

Ces  questions  sont  traitées  avec  le  double  ciiraclère  du  talent  et  de  la  probité.  Il  y  a  dans  le  livre  deM.  E 
Rf;;nault  des  (Tiliques  quifraj)pent  iu«K' elfort,  des  arf^unienls  d'ini  les  doctrines  médicales  ne  peuvent 
démontrer  la  fausseté  ,  et  des  conseils  dont  les  médecins  pourront  faire  leur  profit.  Toutes  les  personnes  qui 
possèdent  les  ouvrapes  de  Georget  doivent  se  procurer  celui  de  M.  E.  Regnault,  ayant  examiné  tous  deux 
les  mêmes  questions  avec  des  résull;;ts  dllférenls. 

—  Séparément.  NocvrtLEs  Réflexions  sur  la  Monomanie  houjicide  ,  la  li- 
berté morale,   Je  suicide  ,   e';c.  Paris  ,  i83o  ,    in-S. 5  f . 

IIÉGNÏER.  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE,  ou  Nouvel  exposé  des  phé- 
nomènes observés  pendant  son  cours,  suivi  du  traitement  autiphlogistiquc 
pins  lipproprié»  à  sa  véiiuble  nature  ,  et  de  quelques  observations  sur  les 
effets  du  suspensoir,  pur  J.-B.  RÉGi\{Eni,  D-  M.,  xnëdecia  de  l'hospice 
Coulommiers  ,    etc.,    Paris ,  1829  ,    in-8 4  f • 

ROB?ilEÂIJ  BESYOÏBY.  RECHERCHES  SUR  L'ORGANISATION 
VERTEBRALE  DES  CRUSTACÉS  ,  DES  ARACHNIDES  ET  DES  IN- 
SECTES; parJ.-B  RoBiNKADDissvoiDy,D.M.Prtris,  1828,10-8.,  fig.  6  f.5oc. 

ROÇME  ET  S  ANSON.  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE 
MEDICO-GHIRURGIGALE,  ou  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine 
et  de  chirurgie;  par  L.  Gh.  Rochb  ,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine  ,  etc.,  et  J.-L.  Sansok,  D.  C.  P.,  chirurgien  en  second 
de  l'Hô tel-Dieu  de  Paris  ,  professeur  agrégé  à  !a  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  troisième  édition  considérablement  aug'mentée.  Paris ^  i833  ,  5  vol. 
in-S. ,  de  600  pages  chacun. . , 36  f. 

Celouvrage  obtint  un  succès  si  rapide,  que  déjà  ,  av.nil  d'avoir  publié  le  dernier  volume  ,  les  premiers 
étaieiil  épuisé*  C'est  pour  répondre  à  cet  empressement  du  public  que  lesauieuisen  font  aujourd'hui 
une  fro(s/èwe<;di(iort,  avec  de  nombreuses  addi lions  et  auijrnentalious,  et  qu'ils  eu  ont  enlièreratnl  changé 
la  cla5sifîcatioa. 

—  Il  reste  encore  un  petit  nombre  d'exempiaires  des  tomes  3  et  4  <lc  la  pre^ 
mièrc  édition.  Prix  du  tome  5.  Paris ,  1827  ,  in-8. ,  de  625  pages 5  f.»» 

—  Totiîe   4-  Paris  ,  1828 ,  in-8.  ,  de   800  pages 8  f. 

HOCFIE.  DK  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  MÉDICALE,  CONSIDÉRÉE 
SOUS  LE  RAPPORT  DES  THÉORIES  ET  DE  LA  MORTALITÉ;  par  L.- 
Gh.  Roche,  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine.  Paris,  1827,  in-S. 4L 

ROCME.  MÉMOIRE  SUR  LE  CîïOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE 
OBSERVÉ  A  PARIS;  par  L.-G.  Rochiï,  D.  M.  P.,  In-8.  PaW*  1802. 1  f.  5o  c. 

ROSE.  TRAITÉ  PRATIQUE  D'ANALYSE  CHIMIQUE  suivi  de  tables, 
servant,  dans  les  analyses,  à  calculer  la  quantité  d'ùnesubstance  d'après  celle 
quia  été  trouvée  d'une  autre  substance;  par  Henri  Mose,  prolèsseur  de  chimie 
à  l'Université  de  Berlin  ,  tiaduit  de  l'idlemand  sur  la  seconde  édition  par 
A,-J.-L.  JouRDAN,  D.  M.  P.  Paris,  1802,  2  forts  vol.  in-8. ,  fig iG  f. 

Nous  n'avions  pas  encore  eu  France  un  traité  de?  réactifs  qui  pût  servir  de  vade  mecum  aux  chimistes 
expérimenialcurs  .  en  présenlani  d'une  manière  mélliùdique  Joules  les  réactions  d'un  corps  donné  La 
traduction  dit  l'cxcellenl  Truilé  pratique  d'Aiiul^>.e  iltlmiijue  de  FI.  lîosc,  vient  de  répondre  à  ce  besoin* 
liC  premier  volume  est  cousacié  à  Vanal-jse  quulitaiive  qui  est  le  véiitable  traité  des  réactions  des  corps.» 
le  deuxième,  à  Vanahse  quaiUilutive  que  noi;s  nommerons,  analyse  proprement  dite.  Dans  le  pi'emier 
ou  «'occupe  de  rwcunnaîire  la  présente  tieacoips,  et  dans  le  seconj  de  constater  leurs  propoilions:.  Ij'ou- 
vrage  est  terminé  par  îles  tableaux  de  nOInbr(■^  pioprcs  à  faire  déterminer  la  properlion  d'une  snbslancti 
parcelle  d'une  antre  trouvée  dans  une  ccmbinaicn.  Le  iioin  de  U,  Rose  garantit  sullisamment  l'exacli- 
luHe  de  l'eïéonlion  do  cet  ouvrage.  C'est  un  livre  de  laboraloiro. 

ÎIOUX.  HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L'ARMÉE  FRANC  AISEENMbRÉE, 
pendant  la  carapagne  de  1828  ;  pur  G.  Roux,  mtîdecin  en  chei'de  l'expédi- 
tion ,  etc.    Paris  ,  182;)  ,  iii-8 4L 

>SABÀTiE2l.  LES  LOIS  DE  LA  RÉVULSION,  étudiées  sous  le  rapport 
physiohjgiquoc  t  t!;fTapeiii;que;  par  J.-C.  Sabatieb,  D.  M.  P.,  aticien  in- 
terne deshopitaux.  Mémoire  couronné  far  la  SotiéUm,ùliso-fruii(}U,c  dcParis. 
Paris  ,  iB'îa  ,  in-H , 3  f . 

SABL  AJJIOLLSS.  RECHERCHES  d'anatoiDie  et  de  physiologie  paiho- 
iogiqiies  relatives  à  la  p.:jiDOM.'NENCn  et  a  l')kfh;k?ice  o.'is  oroame»  nici^.^riFs 
6BS  BBFARïs  suii  La  cKi'.vKAu  ;  [jar  J.  Sabi.aibomks  ,  D.  M.,  profeiseuf  a_:ï[régé 
à  Sa  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,    182S,    ua-î^. ..4   <•  âo  c. 


J.-B.  BaïlliÈre,  rue  de  V Ecole  de  Médecinéj  n""  t3  hîs.     3i 

SAI^^TE-MAPiïE.  LECTURES  RELATIVES  A  LA  fÔLîGE  MJ^DI- 
CALE,  {'aitcà  au  conseil  de  salubrité  de  F-yon  ,  en  i8?,6  ,  1^27',  182H  -par 
Et.  SAmTfi-MAHiE,  D.  M.,  membre  du  conseii^de  salubrilé  et  de  la^commission 
de  statistique,  membre  xie  [jlutiieuis  sociéîés  savantes  5  préeédées  du  Précis 
élémentaire  ou  Introduciion  à  la  police  médicale  ,•  par  le  ziième.tjParis  , 
1829  ,  1   vol.  in-8. . , 5  r. 

Cet    oiiTl-af^t  est  divisé  en  dix  Iccuireti,  dont  1!  nous  suRlt  de  doniior  If  litre  : 

1.  Édilices  rt'cemioeutconstniiis  ;  2.  Inondalions  :  3.  l'.éforine  à  Tiire  d"  (jun!i(ues  «sagrs;  lolwrés  jusqu'à 
présent;  4.  ?.IépUitisme  des  murs;  5.  Insalubrité  des  aliments  cl  dos  boissons  ;  6.  Prostiluiion  cl  vi>iie 
des  filles  pul)liques  ;  7.  De  l'avoilement  artificiel;  8.  Sur  l'bydroitbobie  ;  g.  De  l'emjDÛisfiriiienicnt  par  le 
Tcrl-de  gris  qui  se  forme  à  la  surface  des  usl»nsiles  en  cuivre,  ou  vende  giis  n.iHirci  ;  lo.  Du  l'iiiiilre  et 
de  son  \,isa{;e^coraipc  alinienl  et  comme  remède. 

SAINTE-MARIE..  NOUVELLE  METHODE  POUR  GUÉRIR  LES  MA- 
LADIES VENERIENNES  INVETEREES,  qui  ont  résis^té  aux  traiiements 
ordinaires  5  par  El.  SiiNiE-MAaiE  ,  D.  iVl.  Paris  ,    1S29  ,  iiï-S. . . .  3  f .  5o  c. 

SAir%'TE-MAPiIE.  NOUVEAU  FORMULAIRE  MEDICAL  ET  PHAR- 
MACEUTIQUE j  par  le  même.   Paris- ,    1820  ,  in-H . ..:....  .5  f. 

SAÏNÏE-MAÏIIE.  DISSERTATION  éUR  LES  MÉDECINS 'P'ÔÈTES  ; 

par  le  même.  Paris .   1  ^2.5  ,    in-S. .....:.  2  £. 

SAïNTE-MAÎilE.  MONOGRAPHIE  SUR  LA  RACxE,  ouvrage  couronné 

par  le  Cercle  rnédical  de  Paris  ;  par  A.-F.-C.  De  Saint-Maktii\  ,  docîeur  ea 

médecine  de  la  Faculté   de  Paris,  etc.  Paris  ,  1 826 ,  in-8 6  f. 

SENAG.  TRAITÉ  DE  LA  STRUCTURE  DU  CŒUR  ,  de  son  action  et 

de  ses  maladies  ,  par  M.  SerrAc;  seconde  édition,  augmentée  par  M.  Portai*. 

Paris ,  1783  ,  2  vol.  in-4.  ,   avec  aS  planches 20  f. 

SERHES.  RECHERCHES  DVANATOMÎE  TRANSCENDANTE  ET  PA- 
THOLOGIQUE ;  tlic'orie  des  formalions  et  des  deTornuiLions  organiques, 
appliquée  à  l'anatomie  de  la  duplicité'  niGnsLiTie:i5e;par,  M.  Serras,  membie 
de  rinslilul  de, France,  médecin  de  riiôpilal  de  la  Pillé,  in-4,  accom- 
pri(çnee.3  d'un  atlas  de  20  planches  in-fo;.  21  fp. 

SFREKGEL.  HISTOIRE  DELA  MÉDECINE,  depuis  son  origine  jus- 
qu'au dix-neuvième  siècle,  avec  l'histoire  des  principales  opération»  chirur- 
gicales et  une  table  générale  des  matières  5  traduit  de  l'aHernand  de   Ktjrt 
^Spkskcel  5  par  JocaDA.^,  D.  M.  P.,  Paris,  i8i5-iS2o,  9  voL  in-S.,  br,45  f. 
Les  tomes   8  et  9   séparément  ,   2    vol.  in-8.  r , 18  {'. 

«  Dans  ce  vaste  t;ibleau  des  révolutions  et  des  progrès  de  la  médecine  ,  Spreugel  nous  la  montre  lourà- 
tour  j-cligicu'!e  chez  Jcs  Egyptiens,  les  Indous,  les  fsracliles  ,  Jes  Grecs,  les  îtomains,  les  Scjthee  el  les 
Çehes;  fjmptonialique  sous  Ilippocrale  ;.  empiri(|ue  ,  dogmatique,  mélliodiqMe  ,  ^meumaiique  ,  éciec 
tique  sous  ses  successeurs;  Lumuraie  sous  Galien  ;  grammalidle  au  seizième  siècle  ,  et  spasvrique  sous 
Paracelse.  Il  retrace  d'un  pinceau  rapide  !es  grands  travaux  des  fo-.idalturs  de  l'anatomie,  lès  ridicules 
idées  des  médecins  mystiques,  l'aiçhéisnie  de  Van  Hftimoui  ,  les  rêveries  rie  Dtscaries,  l'inlrccljimie 
de  Sjlvius  ,  les  vains  calculs  des  médecins  mathématiciens,  i'animi-.nie  de  S;bal,  le  solidisme  mécanique 
d'HofVmann  ,  l'irritabilité  de  Jlaller  ,  les  tcoii;s  empiriques  dcj  dciriei  s  siècles,  le  Jjrownifme  ,  les  pro"rès 
de  l'anatomie  pathologique  ,  l'inocuiaiion  et  la  thaumaturgie  médicale.  Enlin  l'exposé  des  travaux  de  t'ous 
les  Européens  sur  l'anatomie,  la  physiologie,  la  paihologie,  I,!  (hériipeuijque  ci  la  maiière  médica/e  ,  la 
chirurgie  et  les  accouchements,  la  médecine  publique  et  ia  métù'ciup  populaire  jusqu'en  iSoo  ,  ainsi  que 
le  résumé  historique  des  l»-nialives  faites  jusqu'en  iSig  pour  perficiiôntu  r  les  procédés  op'éraioires 
complètent  le  tabhcau  de  l'immense  entreprise  que  Kurt,  Sprenget  et  Guiliaume  son  fils  sou»  parvenus  à 
terminer,  au  grand  avantage  des  médecins  studieux  qui  manquaient  d'un  gnide  éclairé  dans  le  cours  de 
leurs  études  laborieuses. 

THOMAS. ESSAI  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE  D'AMÉRIQUE,  ou  Coo- 
sidcralions  sur  Jc^  symptômes  ,  la  nature  et  ie  traitement  de  cette  maladie  • 
avec  l'histoire  de  l'épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  en  1822  ,  et  le  résultat 
de  nouvelles  recherches  d'anatomie  patho'ogique  ;  par  P. -F.  Teomas,  secré- 
taire-général de  Ir.  société  médicale  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  médecin  de 
l'hôpitiil  de  cette  ville.  Précédé  de  considératio;js  hygiéniques  sur  là  Nou- 
velle-Orléans ;  par  J.  PtcoaivKL  ,  D.   M.   P.  Paris  ,    1820  ,   in-S 3  f . 

tîiOMSOrf .  TRAITÉ  MÉDICO  -CHIRURGICAL  DE  L'INFLAMMA- 
TI0ÎS%  par  J.  Thomsoh  ,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  d'Edimbourg- 
traduit  de  l'anglais  sur  la  dernière  édition  et  augmenté  d'un  grand  nombre 
denotes;parA.-J.-L,Joii9DANetF.-G.BoîssKAc.Prt?'!S,  1827,5  fc7rt  vol. jn-8. 9  f. 

C'est  avec  la  nouvelle  doctrine  médicale  que  cet  ouvrage  a  le  plus  d'analogie:  l'infliinimaiiou  y  est'éiu- 
diée  avec  soin  dans  ses  {livers. états,  dans  ses  censéqueuces  et  dans  ses  conditions  de  développement. 
M.  Tnomson   s'est  moEtré  di^ne  do  iej,)»)duire  les  belle»  vues  de  Htinter  ,  p(  d'ajotrtcr  ;fux  observations  de 


32     J.-B.  BailliÈre,  rue  de  V Ecole  de  Médecine^  n*  i3  bis. 

son  célèbre  com^aliiote.  Physiolo^isie  el  praiirien  .  il  porie  dnnsj'apprécialion  de  \d  valeur  réelle  des 
.igents  ihérapeeiiiiiies-ce  sct'plicisme  qui  cai-iiciéi-ise  le  véritabiff  nréde(;in.  La  ressemblance  des  opinioDS 
cons)},'nées  d;ms  cet  ou^raf^e  avec  celles  de  M.  Bronssais,  ne  peut  manquer  d'iniéresse;-  les  p.iriisans  de  la 
nouvelle  doclrine,  et  même  leurs  adversaires.  Les  noies  nombreuses  ajoutées  au  texte  par  MM.  Jounlan  et 
Boisseau,  sont  destinées  à  établir  les  principales  différences  qui  existent  entre  les  vues  pratiques  des  méde- 
cins anglais  et  français. 

TÏÉBEMÂNN.  TRAITÉ  COMPLET  DE  PHYSIOLOGIE, /;%s^o%^e 
générale  et  comparée '^  pAr  F.  Tiedeman,  profe.'^scur  d'anatomie  et  de  physio- 
logie à  i'universilé  de  Heidelberg^  traduit  de  l'allemand  ,  par  A.-J.-L,  Jour- 
dan,  D.  M.  P.  Paris,  i85i  ,  2  vol.  in-8 ji  f. 

TÏÉBEMÂNN.  ANATOMïE  DU  CERVEAU  ,  contenant  l'iiisioire  de 
son  développement  dans  le  fœtus,  avec  une  exposition  comparative  de  sa 
structure  dans  les  ajiimaux  5  par  Fr.  Tiedemann  ,  traduite  de  Pallemand.j 
avec  un  discours  préliminaire  sisr  Fétudede  la  physiologie  en  général,  et  suc 
celle  de  l'action  du  cerveau  en  particulier^  par  A.-J.-L.  JoL'RDAN.P/iri,s,  1825, 
in-S.,avec  i4 planches , ^8  f. 

TïÉDEMAf^'N  EtGMELIM.  KECHERGHES  EXPÉRIMENTALES, 
PHYSIOLOGIQUES  ET  CHIMIQUES,  SUR  LA  DIGESTION,  considérée 
dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  5  par  F.  Tiedemann  et  L.  Gmemn, 
professeur  à  l'université  de  Beidelberg  5  traduites  de  l'allemand  par  A.-J.-L. 
Jourdan.  Paris,  ^«^27,  2  vol.  in-?"!.,  avfcgrand  nombre  det.ibleaux.  ..  =  ...  i5  f. 

TISSOT.  DE  LA  SANTÉ  DES  GENS  DE  LETTRES  ;  par  Tissot,  avec 
une  notice  sur  îa  vie  de  l'auteur  ,  et  des  notes  5  par  F. -G.  Boisseau.  Paris  , 
1826  ^  1   vol.  in-ifS .' 2  f.  5o  c. 

'VELFE AU.  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  MÉDECINE  OPÉRA- 
TOIRE, accompagnés  d'un  atlas  de  20  planches  m-i. ,  gravées,  représentant 
les  principaux  procédés  opératoires  et  un  giand  nombre  d'instruments  de  chi- 
rurgie; pai  A.-A.  Vei.peau,  chirargien  de  i'hôj'ital  de  la  Pilié,  etc.  Paris , 
i83a  ,  5  foris  vol.   in-S». ,  atlas  grand  in-4. » ,  5o  f. 

—  'Le  mê.Hie  ,  figures  coloriées 5o  f. 

VELPEAU!' EMBRYOLOGIE  OU  OVOLOGIE  HUMAINE,  contenant 
riiiijtoîre  descriptive  et  iconohraphie  de  l'œuf  hiimain ,  par  A.  L.  Velpeao  , 
accompagné  de  i5  planches  dessinées  et  lilhogrf  f'feiées  avec  ieglusgriiud  soin, 
par  A.   Chazai,.  Paris.  i835  ;  1  vol.  in-ti  L  .  ,  ^, aS  f. 

TELPEAU.  TRAITÉ  ÉLÉ^'IEKTAIRE  DE  L'ART  DES  ACCOUCHE- 
MENTS, ou  principes  de  tokulo^ie;  par  A.-A.-L.  Velphau,  deuxième  édition 
augmentée.  Paris,  i854,    2   vol.  in-8.,  figures.  Soiis  presse. 

Cet  ouvr.ige  est  le  texlc  des  leQons  publiques  faites  p;ir  l'auteur  à  un  i.ombreiix  aCUliloire  depuis  pins 
d«  dix  ans.  Aujourd'hui  que  lent  marche  avec  tant  de  r;ipirlîlé,  et  que  clu^qtie  moment  ust  marqué  par  de 
nouveaux  besoins  ,  un  livre  dans  lequel  on  a  su  meiire  à  profit,  non.seulenieni  tous  les  travaux  des 
écrivains  français  ol  élranfçi'rs  ,  mais  encore  de  nornbitux  maloriai  x  fournis  par  une  ;;rande  pr.itique  dans 
les  fiôpilaux  et  dans  renseignement,   ne  peut  manquer   d'intéresser  loulcs  les  personnes  qui  suivent   les 

tort/  (F.)THÉRAPEUTICE  SPECIALIS  ad  FERRES  PERiODÎCAS 
PERNICIOSAS  ;  nova  editio  edentibus  et  curaniibus  C.  C.-F.  Tombecr  et 
O.  BaixHE ,  D.  M.  Leodii  et  Paiisils.    i<S?.i  ^  2  vol.  in-8.  ,  fîg 16  f. 

VOISIN.  DES  CAUSES  MORALES  ET  PHYSIQUES  DES  MALADIES 
MENTALES,  et  de  qin'lques  autres  affections  nerveuses,  telles  quei'hystérie, 
ia  nymphomanie  et  le  satyiiasis;  par  F.  Voisi/s,  D.  M.  P..  directeur  de  la 
maison  d'Aliénés  de  Vanvres  près  Paris  ,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  Paris  ,   1826  ,  in-8 7  f . 

ZIMMEB.MANN.  LA  SOLITUDE  5  considérée  par  rappcrt  aux  causes 
qui  en  font  naître  le  goiil,  et  relativement  à  ces  iticonvénienl»  et  à  ces  avan- 
tages pour  l'esprit  et  le  cœur;  par  J,-G.  Zîmmekmann  ,  nouvcile  traducliou  de 
l'ailemand,  par  A.-J.-L.  Joviioxy.  Paris,  i825  ,  un  fort  vol.  in-8.  Prix  bro- 
ché  : 7  ^• 

Le  même  ,  papier  vélin  ,  cartonné 14  f». 

Personne  n'a  miens  écrit  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  solitude  que  le  célèbre  Zimmer!# 
niami  :  (ont  son  livre  est  empreint  d"s  pensées  les  plus  généreuses.  Un  livre  aussi  forlenictit  pensé  ne  peu;| 
inanquer  d'èlre  recherché  avec  .ividité  ,  e.t  d'au'.ant  qu'il  est  écrit  avec  ce  cbarme  particulier  que  caracl^ 
t-iîCiilles  prod'jciious  de  tous  les  penseurs  mflancoHques.  '1 
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DICTIONNAIHE 

UNIVERSEL 

DE  MATiÈRE  MÉDICALE 


ET      DE 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE; 

COIVT  KNANT  l'iNDICATION  ,    LA  DESCRIPTION  ET  l'eMPLOI  DE  TOUS  LKS 
MÉDlCAMËNS  CONNUS  DAJVS  LFï^  OIVKRSES  PARTIES  DU  GLOBE; 

Pap,  F.  V.  MÉRAT, 

Doclcur  en  médecine  de  îa  Faculté  de  Paris  .  .«leuiLre  de  l'Acadé«iic  royale  de  Médecine  ,  etc.  ,  etc. 

Et  a.  J.  DELENS, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Inspecteur -général  <los   !!tude£  ,  Membre  titulaire  <.]e 
l'Académie  royale  de  Médecine  ,  etc.     etc. 


VOLUSÏES  IN- 8-^. -TOMES    1    ET  2  EN  VEîVTE.  -  PRIX  :  S   FR. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Le  Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique 
générale  sera  composé  de  six  uol.  m-S»  de  6oo  a  700  pages  y  caractère 
gaillarde  neuf,  ^1  lignes  à  ht  page. — Le  deuxième  volume  a  paru  le 
10  avril  i83o.  A  partir  de  cette  époque  ^  les  autres  se  succéderont 
de  il  en  ^  mois. 

Le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  fr.  et  franco  10  fr. 
Les  éditeurs  prennent  rengagement  de  livrer  gratis  aux  souscripteurs 
les  volumes  qui  dépasseraient  le  nombre  de  six.  Il  sera  publié  ,  avec 
le  dernier  volume  y  la  liste  des  souscripteurs . 

Pour  donuer  une  idée  du  cadre  iinmecse  que  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  embrasse 
fmit  de  dix  années  de  recherches,  il  nous  suffit  d'indiquer  que,  selon  l'importaoce  du  sujet  ' 
1  histoire  de  chaque  médicament  comprendra  tous  les  articles  du  tableau  ci-après  :  ' 

)0  Koms  Linnëen  ,  officinal,  comniercial ,  vulgaire  ,  ancien  et  moderne  ;  définition. 

2°  Découverte  ;  historique  ;  gisement  ou  lieu  natal  ;  extraction  ou  recolle  :  e'tat  commcîr- 
cial  ;  espèces,  variétés  ,  sortes  ,  qiialite's. 

3°  Description  phannacolosiquo  ;  choix;  préparation  pharmaceutique:  altérations,  so- 
plnslications,  substitutions. 

4''  Analyse  chimique. 

5"  Action  immédiate  et  me'dication  chez  l'homme  et  les  animaux,  dans  l'e'tafc  sain  et  dans 
letat  morbide;  effets  thérapeutiques;  doses;  formes;  mode  d'administration;  adjuvans  6t 
correctifs  ,  indications  et  contre-indications  ;  inconve'uiens. 

6'  Opinions  diverses  des  auteurs  ;  classification.  ;./'J'/       '    ■ 

'•o  Corribinaisons  j  mélanges  ;  composes  pharmaceutiques.  *'  ,/^v 

8°  Bibliographie  ,  article  important  qui  manque  dans  les  ouvrages  analogues. .  '' 


